NYELVI KAVALKAD SZT4
ROVIDITTETT IRASBELI PROBAVIZSGA
JELENTKEZESI LAP

(Kérjiik ezt az elektronikusan kit6ltheté jelentkezési lapot toltse le, egy PDF olvasé segitségével toltse ki,
majd mentse el.)

Vizsgazo adatai:

NEV oot ISKOLA NEVE™: ...
TELEFONS: ...ttt nen eetekeas et ete e sttt b £ bR e R R R bbbt R bt b bt bbb
E-MALL CIME oot essneniss eetessas s s s sttt
OSZTALY™ . oo Kér igazolast az irasbeli vizsga részvételrol?

[ ]1GEN [ INEM

Kérjuk, jelolje meg, milyen vizsgat szeretne tenni (tipus, nyelv, szint):

OSD
[ ] német B2

GOETHE
[ ]német C1

ORIGO

[ Jangol B2
[ Jangol C1
[ Inémet B2
[ német C1
[ Ifrancia B2
[Ispanyol B2
[lolasz B2
[Jorosz B2

Kerjuk, jelolje meg, mely idépontban szeretne vizsgazni:

Vizsga hossza:

90 perc

[ ]08:00 - 10:00
[ ]10:00 - 12:00
[ ]12:00 - 14:00
[ ]14:00 - 16:00
[ ]16:00 - 18:00

VIZSGA HELYE:

SZTE ldegennyelvi Kommunikacios Intézet

6722 Szeged, Honvéd tér 6. f.sz.

Vizsga tipusa

Orig6 / OSD / GOETHE
Orig6 / OSD / GOETHE
Orig6 / OSD / GOETHE
Origé / OSD / GOETHE
Orig6 / OSD / GOETHE

VIZSGA IDOPONTJA: 2019. oktober 3.
MEGJELENES: a vizsga kezdete el6tt 20 perccel
JELENTKEZESI HATARIDO: 2019. oktober 1.

A kitoltott jelentkezési lapot kiildje az alabbi cimre:
vizsga@lingo.u-szeged.hu

*. kozépiskolasok esetén


mailto:vizsga@lingo.u-szeged.hu
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