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Felndttképzés





Ny.t.sz.:01-0363-04, AL-1004

VIZSGABEJELENTÉS
(Modulos OKJ szerinti képzés esetén)

1. A képző intézmény neve:

Címe:

Az intézmény nyilvántartásba vételi helye: 


Tanúsítvány száma:

Lejárai ideje: 

Akkreditációs ljt. szám:
Lejárai ideje:

Kapcsolattartó neve:

Elérhetősége:

2. A szakképesítés megnevezése:


A szakképesítés OKJ száma:


A szakképesítés köre: 

szakképesítés- 
szakképesítés-elágazás-
 
rész-szaképesítés- 
szakképesítés-ráépülés

A képzés kezdési és befejezési időpontja:

A képzés óraszáma:


3. Vizsgaidőpontok:
Írásbeli vizsga/modul száma, megnevezése: 


Időpontja:


Helyszíne, címe: 

Vizsgázók létszáma:


Gyakorlati vizsga/modul száma, megnevezése: 


Időpontja:

Helyszíne, címe: 

Vizsgázók létszáma:


Interaktív vizsga /modul száma, megnevezése: 


Időpontja:

Helyszíne, címe: 

Vizsgázók létszáma:


Szóbeli vizsga/modul száma, megnevezése: 


Időpontja:

Helyszíne, címe: 

Vizsgázók létszáma:



Kelt:

képző intézmény képviselője
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