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Nyilvántartási szám:  
 
 

ALAPVIZSGA VIZSGAIGAZOLÁS 

 
A vizsga (vizsgák) 
időpontja:  
helyszíne:  
vizsgabiztosa (elnök):  
vizsgabiztosa:  
 

A vizsgázó 
neve:  
születési neve:  
születési helye:  
születési ideje:  
anyja neve:  
 

A vizsga 
megnevezése eredménye 

  

 
 
Kelt: …………………………  év: ............... hó: ………………………… nap: ……… 

 
 
 P.H. ………………………… 
 vizsgabiztos (elnök)  
 
 

 
 


