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Csoportos jelentkezési lap
LanguageCert próbavizsgára

2016. októberi próbavizsga akció


Az alább megadott diákjaim szeretnének részt venni a LanguageCert próbavizsgán:
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A jelentkezési lap kitöltésével a jelentkezők hozzájárulnak, hogy a megadott adataikat az Alternative English School és a LanguageCert Vizsgaközpont rögzítse és kezelje, valamint hogy a jövőben szolgáltatásairól levélben vagy e-mailben tájékoztatást küldjön. Az önkéntesen megadott személyi adataimat az adatvédelmi törvénynek (1995. évi CXIX. tv.) megfelelően bizalmasan kezeli és egyéb célra, külön engedélyem nélkül, egyedi azonosíthatósággal azokat nem használja fel, más részére nem adja át. Az adatok felhasználását addig az időpontig tekintjük folyamatosnak, amíg írásban nem kérik adataik törlését nyilvántartásunkból.
Az akció keretében az Írásbeli (reading + writing) és a Hallás utáni szövegértés (listening) vizsgarészek ingyenes kipróbálására van lehetőség.

A próbavizsga ugyanúgy zajlik, mint egy éles vizsga, azaz a teljes vizsgafeladatsor kitölthető. A vizsgán csak egynyelvű szótárt lehet használni, melyet kérjük hozzon magával. Az értékelést a vizsgaközpont képzett vizsgáztatói végzik. Az eredményről 5 héten belül e-mailben értesítjük.

A csoportnak leginkább megfelelő időpontok:
Az írásbeli vizsga B2  -középfokon 3 órát,  C1 – felsőfokon 3 és fél órát vesz igénybe, melyekből 35 perc a 'Hallás utáni szövegértés'.  

(pontos időpont egyeztetésével kapcsolatban kollégánk felveszi Önökkel a kapcsolatot)

1.) ………………………………………
2.) ……………………………….……………………

Kérés, megjegyzés:  ………………………………………………………………………………

Iskola neve, címe: ……………………………………………………
Kelt.: …………………………………




………………………….……………










   tanár aláírása

A részvétel előzetes bejelentkezéshez kötött.
Küldje el ezt a jelentkezési lapot az elvira.berta@alternative.hu címre, vagy hozza be iskolánkba (6000 Kecskemét, Kőhíd u. 19.)

Szeretné jobban megismerni a vizsgát? Látogasson el weboldalunkra, keresse iskolánkat a Facebook-on!
Alternative English School Nyelviskola – Akkreditált LanguageCert Vizsgahely

6000 Kecskemét, Kőhíd u. 19. Tel/Fax: 76/485-561

office@alternative.hu,  www.alternative.hu Felnőttképzési engedélysz.: E-000490/2014
www.facebook.com/alternative.nyelviskola.kecskemet

