ESZTERHÁZY KÁROLY FŐISKOLA

Eger, Eszterházy tér 1.
Int. azonosító: FI 34540
JELENTKEZÉS  PÓTZÁRÓVIZSGÁRA

Név. ……………………………………………………………………………………………..

Neptunkód: ……………………………..

Szak/szakpár: ………………………………….…
Tagozat:…………………………………
Értesítési cím: ………………………………………………………………………………….

Telefonszám:…………………………….
Mobilszám: ……………………………..

E-mail cím: ………………………...........

Aláírásommal igazolom, hogy 

2008. szeptember 1-én 
……………………………………….....szakon  pótzáróvizsgát* 

tanári képesítő vizsgát  kívánok tenni*
……………, 2008… év ………………. hónap ….. nap


………………………………………….


a hallgató aláírása

A jelentkezési lap leadási határideje: 2008. július 15.
* a megfelelőt kérjük aláhúzni.


