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	Alternative English School 
Nyelviskola és Vizsgahely

Kecskemét, Kőhíd u. 19. Tel.: 76/485-561

E-mail: office@alternative.hu    Honlap: www.alternative.hu

Intézményakkreditációs sz.: AL-1629;  F.ny.sz.: 06-0105-02
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JELENTKEZÉS LCCI NYELVVIZSGÁRA
Név: _________________________________ 
Anyja neve: ___________________________   

Szül. hely: ​​​​​​​​​​​____________________________     
Szül. idő: ____________________________

Levelezési cím: ___________________________________________ város/község
_______________________________________ utca/út/tér  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 hsz.  FORMCHECKBOX 
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 em.  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 ajtó

Tel.sz. :  FORMCHECKBOX 
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 -  FORMCHECKBOX 
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 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
; 
E-mail cím: ____________________________________

A vizsga szintje: _______________________ (alap, közép, felső)

Típusa: _______________________ (komplex, szóbeli, írásbeli)
Ideje: _______________________

Korábbi sikeres részvizsga időpontja, vizsgázói kódja: _______________________________________

A vizsgadíj befizetéséről szóló számlát a következő névre és címre kérem kiállítani:

___________________________________________________________________________________

A vizsgaszabályzatot átvettem, tudomásul vettem és hozzájárulok, hogy adataimat a Nyelvvizsgát Akkreditáló Központ (NYAK) felé továbbítsák.  
Kecskemét, ………………..év……………………….hó………….nap  

___________________________

                                                                                                         
 Vizsgázó aláírása



















