Záróvizsga bejelentő 
Képző intézmény adatai:
	Megnevezése:
	

	Címe:
	

	A képzés nyilvántartási száma:
	

	Ügyintéző neve:
	

	Ügyintéző telefonszáma:
	

	Ügyintéző e-mail címe:
	

	Számlázási cím:
	

	Adószám:
	

	
	

	Képzés megnevezése:
	Siket 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, saját tolmácsolás elemzése

	30 perc
	
	
	

	Szakmai dolgozat bemutatása és megvédése


	15 perc
	
	
	

	Nemzetközi jelben (IS) közölt megnyilatkozás tolmácsolása konszekutívan magyar jelnyelvre


	15 perc
	
	
	

	Konferencia helyzet tolmácsolása feed-jelnyelvi tolmács vagy írott magyar nyelvi verzió közvetítésével szimultán módon magyar jelnyelvre


	15 perc
	
	
	

	Bilingvális tolmácsolási helyzet, jelnyelvi tolmács együttműködésével

	15 perc
	
	
	


Megjegyzés:
Kelt:  
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