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Kozoktatdsi Vezetdképz6 és Tovabbképzd Intézet

KOZOKTATASI VEZETOKEPZIO ES
TOVABBKEPZO INTEZET
Holland-Magyar Vezet6képzé Program

Cim: H-6725 Szeged, Tisza L. krt. 103.
Tel.: +36 62 544-299 ¢ +36 62 544-301
Fax: +36 62 544-297

E-mail: homakovi@kovi.u-szeged.hu
Internet: www.kovi-vezetokepzes.hu






JELENTKEZÉSI LAP

A Közoktatási Vezetőképző és Továbbképző Intézet által szervezett

pedagógus szakvizsgára felkészítő szakirányú továbbképzési szakokra a 2011/2012. II félévre (2012. február)

1. A választott képzés (Kérjük x-szel jelölje a választott szakot!)
· Holland-magyar intézményvezető és középvezető képzés, pedagógus szakvizsgára felkészítő szakirányú továbbképzési szak
· Mentorpedagógus pedagógus-szakvizsgára felkészítő szakirányú továbbképzési szak
· Közoktatási vezető – 3H specializáció pedagógus-szakvizsgára felkészítő szakirányú továbbképzési szak
· Pedagógus szakvizsga teljesítményértékelési és minőségfejlesztési szakterületen szakirányú továbbképzési szak
(  Kistérségi tanügyigazgatás pedagógus szakvizsgára felkészítő szakirányú továbbképzési szak
2. A választott képzési helyszín (Kérjük X-szel jelölje a választott képzési helyszínt!)

□ Szeged


□ Budapest


□ Szolnok

□ Nyíregyháza

□ Kecskemét

□ Miskolc

3. A választott képzési idő (Kérjük X-szel jelölje a választott képzési időt!)

□ Két éves képzés (négy félév) 
□ Egy éves képzés (két félév)
4. Személyi adatok:

név:………………………………………….leánykori név:………………………….…………………

anyja neve: ……………………………………… születési év, hónap, nap: …………...…………….…
születési hely: ……………………………….……………………………………………………………

ország ………….…………….……………………………………………………………megye: ………………………………………………….…..város………………………………………..……

5. Lakcím:

irányítószám:……….……város/község:………………………..……………utca.................................................................….házszám:……………………………………….…….telefonszám:………………………………………………………mobil:…………………………………….………………………e-mail: ……………………………………………………………………………………………………
6. Munkahely:

neve: ……………………………………………………………………………………….……….……
címe: ………………………………………………………………………….…………………………
beosztás : …………………………………………………………………………………………………
telefonszám: …………………….fax: ……………………e-mail : …………………………….………

7. Levelezési cím:

irányítószám: ……………város/község …………………………………………………………………
utca …………………………………………………………………házszám…………………………

8. Diploma, felsőfokú oklevél:

megnevezése: ……………………………………………………………………………………………

szak: …………………………………………………………………………………………………….
kelte: ……………………………….………….. száma: ……………………………………………….
kiállító intézmény: ………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

9. Egyéb közlendő (amit fontosnak tart): ……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
10. AJÁNLÓ ( Kérjük jelölje meg, milyen forrásból kapott információt képzésünkről. Amennyiben konkrét személy ajánlotta képzésünket, adja meg nevét, címét.)

Neve:........................................................................................................................................................... Címe:..........................................................................................................................................................
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fent közölt adatok valódiak. A jelentkezési lap aláírásával elfogadom, hogy regisztrációs díj befizetési kötelezettség terhel, melynek összege 8.000,-Ft*. 

Dátum: ………………………………….…


           A jelentkező aláírása
Mellékletek:

1) Rövid szakmai önéletrajz 

2) A végzettséget igazoló diploma másolata
*A regisztrációs díjról a csekket a KÖVI Iroda küldi ki a jelentkezési lap beérkezését követően.
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A jelentkezési lapot kérjük, jutassa el postai úton az
az alábbi címre:

SZTE KÖVI 6725 Szeged, Tisza Lajos krt. 103.


