
 

 

A PROFEX Nyelvvizsgaközpont igazgatójának  

PTE ÁOK Egészségügyi Nyelvi és Kommunikációs Intézet  

Pécs  

Szigeti út 12  

H-7624  

FELÜLVIZSGÁLATI KÉRELEM 

 
 Alulírott  

név:  

szig.szám:  

kód:  

vizsgahely: 

telefonos elérhetőség: 

e-mail: 

kérem, hogy részemre az alábbi vizsgadolgozatom  

vizsga nyelve:  angol  német  beás  

foka:                 B1               B2  C1  

típusa:            Orvosi          Jogi       Beás általános 

beszédértés beszédkészség 

olvasáskészség íráskészség közvetítés 

felülvizsgálatát elvégeztetni szíveskedjék.  

 

Dátum:  

………………………………………... 

aláírás 

A felülvizsgálat díját igazoló csekk 

szelvény másolata vagy utalási bizonylat 

 

(ellenőrzött vizsgafeladatonként 3000 Ft) 


