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EBC*L VIZSGAKÖZPONT
„B” modul

Intézményi jelentkezési lap

	Intézmény neve:
	

	
	

	Intézmény formája:
	

	Intézmény címe:
	

	Intézmény számlázási neve, címe:
	

	
	

	Intézmény adószáma:
	

	Intézmény telefonszáma:
	

	Iskolaigazgató neve:
	

	Iskolaigazgató telefonszáma:
	

	Iskolaigazgató e-mail címe:
	            

	Projektvezető személy neve:
	

	Projektvezető személy telefonszáma:
	

	Projektvezető személy e-mail címe:
	


Ezúton kijelentem, hogy a fent említett képző intézmény az EBC*L „B” moduljából is kíván képzést és vizsgáztatást folytatni. 

Kelt.: .............................................................

	
	
	
	
	

	(iskolaigazgató) ph.
	
	(projektvezető) ph.
	
	(fenntartó) ph.


Kérjük a jelentkezési lapot (a projektvezető és az oktatótanárok jelentkezési lapjával együtt) az alábbi címre hiánytalanul kitöltve visszaküldeni:
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1158 Budapest, Bezsilla Nándor u. 16.[image: image1.jpg]
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