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Tanulmanyi Osztdly

KATOLIKUS FOISKOLA

Jelentkezési adatlap

kiegészitd miiveltségteriileti képzés tanitok részére
(Keérjiik a képzés pontos megnevezését!)

Minden adat kitoltése nyomtatott betiivel kotelezo!

Személyes adatok

Név:

Sziletési név:

Anyja sziiletési neve:

Sziiletési hely (orszag, megye, varos): Sziiletési id6 (év, honap, nap):
Szem. ig. szam: TAJ-szam:
Adobazonosito jel: Allampolgarsag:
Bankszamlaszam:
Elérhetoségek
Orszéag, megye:
Allandé lakeim: Irsz., varos:
Utca, hsz., em.:

Ertesitési/Tartézkodasi cim (ha kiilsnbozik):

Szamlazasi cim (ha kiilonbozik):

Telefon/ mobiltelefon: E-mail:

Nyelvwvizsga adatok (Ahol O jelet talal, kérem vélassza ki a megfelel6t és ,,X7-szel jelolje!)

Rendelkezem: | Igen O | Nem O

Nyelv: | Szint:

Eldképzettség adatai (Ahol O jelet talal, kérem valassza ki a megfelelét és ,X”-szel jelolje!)

Intézmény neve:

Szak: El6képzettség tipusa:
féiskola (BA) O egyetem (MA) O
Képzés modja: nappali O levelezé O esti O tavoktatas O

Végzettség megnevezése:

Oklevél sorszama és nyomtatvany szama (amennyiben van), kiallitasanak datuma (év, honap, nap):

Oklevél alapjaul szolgald zarovizsga datuma (€v, honap, nap):

Honnan értesiilt a képzésrol? (Kérem, hizza ala a megfelel valaszt!)

Ismer6stol Internetr6l ~ Fdiskola honlapjarél e-mailes hirleveliink alapjan
YD, L

Csatoland6 dokumentumok:

e diploma masolata

e szakmai 6néletrajz

e 5000 Ft befizetését igazold bizonylat, AVKF szamlaszama: 10700323-67353264-52300002 A kozleménybe
kérjik, irjak be: jelentkezd neve, jelentkezési dij
Felhivjuk figyelmét arra, hogy a kérvény csak szamlaval egyiitt fogadhato el.
Szamlat a honlaprol letdlthet6 altalanos szamlakérd nyilatkozattal igényelhet, melyet a fiskola honlapjan a
Hallgatoknak -> Hallgatoi pénziigyek meniiponton beliil talal.
Kérjiik, hogy szamlakérd nyilatkozatat kiildje el a szamla@avkf.hu e-mail cimre.

A jelentkezési adatlapot a Tovabbképzési Csoportnak kérjiik cimezni!
Csak a teljesen kitoltott, jol olvashaté dokumentumokat tudjuk fogadni.
Alulirott, biintetéjogi felelosségem tudataban Kijelentem, hogy a fenti adatok a valésagnak megfelelnek.

Datum:

jelentkez6 alairasa

Cim: 2600 Vac, Konstantin tér 1-5.; Levelezési cim: 2601 Vac, Pf.: 237;
Tel: 27/511-140; Fax: 27/511-141; Honlap: www.avkf.hu


http://www.avkf.hu/
http://www.avkf.hu/



