Jelentkezési lap
Az Izraeli Kulturális Intézet  héber nyelvtanfolyamaira
Név:__________________________________________________________
Lakcím:_______________________________________________________
Mobil , vagy napközbeni telefonszám: _____________________________ 

E-mail cím:_____________________________________ Életkor:_________
A választott  általános tanfolyamok ( Kérjük, két lehetőséget jelöljön meg! )

1. A tanfolyam megnevezése és szint:________________________________


      Tanítási órák száma: __________ 

      Választható napok: hétfő-szerda, kedd-csütörtök, vasárnap – de., du., este

      2. 
      A tanfolyam megnevezése és szint:________________________________


      Tanítási órák száma: __________


      Választható napok: hétfő-szerda, kedd-csütörtök, vasárnap – de., du., este

Irodalmi , vagy nyelvvizsgára felkészítő tanfolyamok


       A tanfolyam megnevezése és szint:________________________________


      Tanítási órák száma: __________ 

      Választható napok: hétfő-szerda, kedd-csütörtök, vasárnap – de., du., este

Információ az előző tanulmányokról:
Hol és mennyi ideig tanult? ​​​​​​__________________________________________________
Amennyiben a Szochnutban tanult, ki volt a tanára az utolsó évben ?___________________

Szeretne-e szóbeli és írásbeli szintfelmérőn részt venni?    igen / nem
Aláírás:_____________________


Dátum:______________________

(Az ügyintéző tölti ki)

Tandíj befizetés: csekk, vagy átutalás szla.szám:____________Összeg:___________

Tankönyv vásárlás szla. szám_____________
Összeg____________________

