Hallatlan Alapítvány
e-mail: tanfolyam@hallatlan.hu                                                                www.hallatlan.hu
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JELENTKEZÉSI LAP

ALAP* – KÖZÉP* –SZINTENTARTÓ* JELNYELVI TANFOLYAMRA
Név (lánykori név is):
Születési hely, idő:
Anyja neve:

Lakcím (értesítési cím):
Telefon/e-mail:
Foglalkozása: 
Kijelentem, hogy a tanfolyammal kapcsolatos információkat (díj, időpont, fizetési feltételek, stb.) megkaptam. Tudomásul veszem, hogy ha a Hallatlan Alapítványon kívülálló okok miatt nem veszek részt a tanfolyamon, a befizetett díjat annak elkezdését követően nem igényelhetem vissza.  Ha mégis szeretnék részt venni, egy másik csoport indulásakor megtehetem egy éven belül.

Kérjük egy pár sorban írja le, honnan hallott a tanfolyamról, illetve miért jelentkezett:

Dátum:







Jelentkező aláírása
* A megfelelőt kérjük aláhúzni


