
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 

 

Megtekintési,  konzultációs kérelem 

 

Név: ……………………………………………………………………………………… 

Telefon: ………..……………………………………………………………………………… 

Értesítési cím: ………………………………………………………………………………… 

Kódszám: ……………………………………………………………………………………… 

azzal a kéréssel fordulok a Vizsgaközponthoz, hogy  

 

írásbeli nyelvvizsgám                      

hallott szövegértés tesztem              

megtekintésére időpontot biztosítani szíveskedjen. 

A konzultációs lehetőséget igénylem / nem igénylem. 

 

Dátum: ........................................ 

        …………………………………… 

 aláírás 

 

UTALÁSHOZ SZÜKSÉGES ADATOK: 

Számlatulajdonos /Kedvezményezett: Budapesti Corvinus Egyetem 

Számlaszám: 11784009-22229896-00000000 

Közlemény / Megjegyzés: M02SM0000T, konzultációs díj, vizsgázó neve 

 

Kérjük, hogy a kérelemmel együtt a sikeres utalásról szóló igazolást is szíveskedjen 

elküldeni. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Vizsgaközpont tölti ki: 

 

Megtekintés időpontja: …………………………….. 

 

Konzultáció utáni pontszám: …………………………….. 

 

 

 
 A tesztek megtekintése térítésmentes. 
 A konzultáció (különeljárási) díja 3000,- Ft, melyet a fent megadott adatok alapján 

utalással lehet kiegyenlíteni. 

mailto:nyelvvizsga@uni-corvinus.hu

