NEMZETI KÖZSZOLGÁLATI EGYETEM

              Nyelvvizsgaközpont

ARMA FELÜLVIZSGÁLATI KÉRELEM


A vizsgázó az eredmény közlésétől számított 15 napon belül felülvizsgálati kérelemmel élhet a vizsga értékelésére, jogszabálysértésre vagy az eredményszámításban mutatkozó számolási hibára történő hivatkozással. Méltányossági kérelem nincs.

A jogszabálysértésre vagy az eredményszámításban mutatkozó számolási hibára történő hivatkozással benyújtott felülvizsgálati kérelem ingyenes. Amennyiben a vizsgázó szóbeli vizsgájának és/vagy írásbeli vizsgájának harmadik tanár által történő újraértékelését kéri, a felülvizsgálati kérelem díjköteles. A felülvizsgálati díj a részvizsgadíj 20%-a, melyet banki átutalással fizethet be. Ha a felülvizsgálat során a vizsgázó eredménye módosul, és ennek alapján részére nyelvvizsga-bizonyítvány kiállítására kerül sor, a felülvizsgálati díjat 2012. június 1-től a Vizsgaközpont köteles a vizsgázó részére 30 napon belül visszautalni. 

A felülvizsgálati díjat banki átutalással fizetheti be. Az átutalás címzett rovatába a következőt írja:

	NKE Nyelvvizsgaközpont 

	10023002-00318259-00000000


Az átutalás 'Közlemény' rovatába a következő kerüljön: 

Befizető neve

ARMA felülvizsgálati kérelem
Kérjük, csatolja ehhez a kérelemhez a banki átutalás igazolását!

A felülvizsgálati kérelmet személyesen a Vizsgaközpontban, postán, e-mailben vagy faxon lehet benyújtani. A postán benyújtandó felülvizsgálati kérelemmel párhuzamosan azonban minden esetben kötelező az e-mailben vagy faxon történő benyújtás is. 
Az elérhetőségek megtalálhatók:  www.uni-nke.hu ( Oktatás( Nyelvvizsgáztatás(Bevezető

Kérjük, az alábbiakban töltse ki a felülvizsgálati kérelmet.
NÉV: ……………………………………………………………………………………

SZÜLETÉSI IDŐ: ……………………….. HELY: ……………………………………

ÉRTESÍTÉSI CÍM: ……………………………………………………….

VIZSGA IDŐPONTJA: …..… év  ……………………… hó …… nap
A felülvizsgálati kérelem indoklása:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
KÉRJÜK, ADJA MEG AZ ALÁBBI INFORMÁCIÓKAT (jelölje X-szel):


SZINT:  ALAPFOK                KÖZÉPFOK                 FELSŐFOK
RÉSZVIZSGA (melynek újraértékelését kéri):

SZÓBELI 

ÍRÁSBELI  

GÉPI HANG ÉRTÉSE 
ELÉRT PONTSZÁM: 
SZÓBELI 

ÍRÁSBELI

GÉPI HANG ÉRTÉSE 
Kérjük, adja meg azt a bankszámlaszámot, ahová a felülvizsgálati díjat visszautalhatjuk, abban az esetben, ha az Ön eredménye a felülvizsgálat során módosul: …………………………………
20….…év …………………. hó  …………. nap









…………………………..









aláírás
