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בית־מדרש לרבנים 
האוניברסיטה ללימודי היהדות בהונגריה

JELENTKEZÉSI LAP
OR-ZSE nyelvvizsgára

A vizsga nyelve: Modern héber Bibliai héber
A vizsga szintje (Válasszon a listából!) A vizsga típusa (Válasszon a listából!)

Vizsgaidőszak: Tavaszi Őszi

Vezetéknév: Utónév: Utónév:
(A személyi igazolványban szereplő teljes név)

Születési név:
Születési idő: év hónap nap
Születési hely, település: ország:
Anyja neve:

Iskolai végzettség:
Oktatási azonosító:
Adóazonosító jel:

Lakcím/levelezési cím:
Email cím:
Telefon:

Kijelentem, hogy a jelentkezési lapon megadott adataim valósak. Hozzájárulok ahhoz, hogy az általam megadott személyes ada-
tokat, vizsgateljesítményeimet és eredményeimet a vizsgaközpont nyilvántartás céljából – személyes adatok kezelésére vonat-
kozó hatályos jogszabályok betartásával – kezelje és a szükséges adatokat a Nyelvvizsgaközpont Akkreditációs Központ részére 
továbbítsa. Kijelentem továbbá, hogy az OR-ZSE Nyelvvizsgaközpont Vizsgaszabályzatát elolvastam és tudomásul vettem.
A szóbeli nyelvvizsgán – a vizsgázó erre irányuló beleegyezése alapján – hangfelvétel készül. Kérjük, jelölje meg az alábbiak-
ban, hozzájárul-e a szóbeli vizsgán a hangfelvétel készítéséhez:

Hozzájárulok a hangfelvétel készítéséhez.

Nem járulok hozzá a hangfelvétel készítéshez és tudomásul veszem, hogy a szóbeli vizsgám újraértékelését
nem kérhetem, valamint három fős vizsgabizottság előtt vizsgázom.

Dátum: év hónap nap
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