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JELENTKEZÉSI LAP SZAKMAI VIZSGÁRA
a 20/2007.(V.21.) SZMM rendelet 6. számú melléklete alapján

Hallgató neve:____________________________________________________________
Születési neve:____________________________________________________________
Anyja születési neve:_______________________________________________________
Születési hely, idő:_________________________________________________________
Lakcím:__________________________________________________________________
Szakdolgozat pontos címe:___________________________________________________
________________________________________________________________________
Szakdolgozat leadási ideje: __________________________________________________
A szakképesítés OKJ szerinti megnevezése: 

Európai uniós üzleti szakügyintéző
A szakképesítés OKJ azonosító száma: 
55 345 01 0010 55 01
A szakképesítés köre: 
szakképesítés-elágazás
A szakmai vizsgára felkészítő intézmény megnevezése: 
Pécsi Tudományegyetem Felnőttképzési és Emberi Erőforrás Fejlesztési Kar

A szakmai vizsgaszervező intézmény megnevezése: 
Pécsi Tudományegyetem Felnőttképzési és Emberi Erőforrás Fejlesztési Kar

A képzés formája: 
iskolai rendszerű
A szakmai vizsga/javítóvizsga/pótlóvizsga várható időpontja: 2012. május - június
Javító vizsga/pótlóvizsga esetén a teljesítendő vizsgarész(ek) megjelölése:
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Dátum:_________________________, 2012. ______________ hó _______ nap


_______________________________
_________________________________

_______________________________
_________________________________


Vizsgázó
vizsgaszervező

(olvasható név, + aláírás)
(olvasható név, + aláírás)
P. H.
Záradék:
A vizsgázó a fent megjelölt szakképesítés szakmai és vizsgakövetelményeiben meghatározott vizsgára bocsátáshoz szükséges feltételekkel rendelkezik, az azokat igazoló dokumentumokat

____________ (év) __________________ (hó) __________ (nap) bemutatta.


_________________________________


Vizsgaszervező


(olvasható név, + aláírás)

P. H.
