BUDAPESTI CORVINUS EGYETEM

CORVINUS NYELVVIZSGAKÖZPONT

1093 Budapest, Közraktár u. 4-6.
Tel.: 482-7268
Web: http://www.corvinusnyelvvizsga.hu
E-mail: nyelvvizsga@uni-corvinus.hu

Felülvizsgálati (újraértékelési) kérelem
Alulírott: ………………………………………………………………………………………
Telefon: ………..………………………………………………………………………………
Értesítési cím: …………………………………………………………………………………
Kódszám: ………………………………………………………………………………………
azzal a kéréssel fordulok a Vizsgaközponthoz, hogy 

írásbeli nyelvvizsgám
 FORMCHECKBOX 

hallott szövegértés tesztem
 FORMCHECKBOX 

beszédkészség vizsgám 
 FORMCHECKBOX 

részét újraértékelni szíveskedjenek. 
Dátum: ....................................................................









……………………………………

aláírás
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

A 137/2008. (V.16.) Kormányrendelet 2011. március 27-én hatályba lépett módosítása értelmében az újraértékelést kérő felülvizsgálati kérelem díjköteles, díja az írásbeli részvizsga díjának 20%-a, a szóbeli részvizsga díjának 10%-a.
	fok
	ÁLTALÁNOS NYELV
	SZAKNYELV

	
	Hallott szöv.értés teszt
	Beszéd-készség
	Írásbeli
	Hallott szöv.értés teszt
	Beszéd-készség
	Írásbeli 

	B1
	1.900,- Ft
	1.900,- Ft
	3.900,- Ft
	1.900,- Ft
	1.900,- Ft
	3.900,- Ft

	B2
	2.100,- Ft
	2.100,- Ft
	4.300,- Ft
	2.100,- Ft
	2.100,- Ft
	4.300,- Ft

	C1
	2.300,- Ft
	2.300,- Ft
	4.700,- Ft
	2.300,- Ft
	2.300,- Ft
	4.700,- Ft


UTALÁSHOZ SZÜKSÉGES ADATOK:
Számlatulajdonos /Kedvezményezett: Budapesti Corvinus Egyetem
Számlaszám: 11784009-22229896-00000000
Közlemény / Megjegyzés: M02SM0000T, felülvizsgálati díj, vizsgázó neve
Kérjük, hogy a kérelemmel együtt a sikeres utalásról szóló igazolást is szíveskedjen elküldeni.

