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Siketek és Nagyothallok Orszagos Szovetsége



Siketek és Nagyothallók Országos Szövetsége

​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________________________________________________

JELENTKEZÉSI LAP
Előzetes tudásszint felméréshez
SIKETEK ÉS NAGYOTHALLÓK ORSZÁGOS SZÖVETSÉGE
 (SINOSZ) 

NÉV (leánykori is):

ANYJA NEVE: 

TELEFONSZÁM / SMS: 

E-MAIL: 

LEVELEZÉSI CÍM: 

SZÜLETÉS HELYE, IDEJE: 

SZEMÉLYI IGAZOLVÁNY SZÁMA:

ISKOLAI VÉGZETTSÉG: 

___________________________________________________________________________

ELŐZETES JELNYELVI TANULMÁNYOK: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Az előzetes tudásszint felmérésének díja a SINOSZ jelnyelvi vizsgáztatási díjaival azonos: 
- Magyar jelnyelv A1 szint: 3000,- Ft

- Magyar jelnyelv A2, B1, B2, C1 szint: 4000,- Ft
Kijelentem, hogy a felmérés díját személyesen, készpénzben, egy összegben kifizetem a felmérés előtt, a felmérés helyszínén. 

Budapest, 2018……………hó……nap          

…………………………………..










Aláírás


