
 
 

BETEKINTÉSI KÉRELEM 
 

 
A vizsgázó neve: ............................................................................................................... 

Születési hely, idő: ........................................................................................................... 

A vizsga időpontja: ......................................................................................................... 

Nyelv: ...............................   Szint: ………………… 

A vizsgázó kódja: ______________ 
Értesítési cím: .............................................................. irányítószám: ..................... 

Elérhetőség: 

Tel.: ...................................................... E-mail: ............................................................. 

Hol vizsgázott: …………………………………………………………………………………………………. 

Melyik részvizsga feladatba kíván betekinteni? 
 
írásbeli   hallás utáni értés  szóbeli értékelés 
 
 
 
 
 
 
 
Dátum: 
 

....................................................... 
kérelmező aláírása 

 


