Záróvizsga bejelentő 
Képző intézmény adatai:
	Megnevezése:
	

	Címe:
	

	A képzés nyilvántartási száma:
	

	Ügyintéző neve:
	

	Ügyintéző telefonszáma:
	

	Ügyintéző e-mail címe:
	

	Számlázási cím:
	

	Adószám:
	

	
	

	Képzés megnevezése:
	Jelnyelvi tolmács

	Vizsgázók összlétszáma:
	

	Melyből:  - pótlóvizsgás:
	

	                - javítóvizsgás: 
	

	Képzés kezdete és vége:
	


Képzőt képviselő vizsgabizottsági tag:

	Név:
	

	Oktatott tantárgy:
	

	E-mail:
	

	Telefonszám:
	

	Lakcím:
	


Tervezett vizsgarend:
	Vizsgafeladat megnevezése:

	Időtartam:
	Helyszín: 
	Dátum, időpont:
	Vizsgázók száma:

	Szóbeli

	10 perc
	
	
	

	Portfólió bemutatása magyar jelnyelven
	25 perc
	
	
	

	Szakmai dolgozat bemutatása magyar jelnyelven

	15 perc
	
	
	

	Magyar nyelvű hanganyag szimultán magyar jelnyelvi tolmácsolása

	5 perc
	
	
	

	Magyar nyelvű hanganyag konszekutív magyar jelnyelvi tolmácsolása

	5 perc
	
	
	

	Magyar jelnyelvi megnyilatkozás hangzó magyar nyelvi szimultán tolmácsolása

	10 perc
	
	
	

	Magyar jelnyelvi megnyilatkozás hangzó magyar nyelvi konszekutív tolmácsolása

	15 perc
	
	
	

	Bilingvális tolmácsolás

	15 perc
	
	
	


Megjegyzés:
Kelt:  








...................................................................................





PH



          az intézményvezető aláírása
PAGE  
2

