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JELENTKEZÉSI  LAP  

Akkreditált pedagógus továbbképzésre 

 

VIZUÁLIS KULTÚRA, VIZUÁLIS NEVELÉS PEDAGÓGUS-TOVÁBBKÉPZÉS 
 

 

Képzés helye: Károli Gáspár Református Egyetem Bölcsészettudományi Kar  

 1088 Budapest, Reviczky utca 4.   

 

A képzést gondozó szervezeti egység: Művészettudományi és Szabadbölcsészeti Intézet  

                                                               Művészet- és Médiapedagógiai Tanszék    

Képzési idő: 60 óra 

Meghirdetett munkarend: levelező tagozat  

A képzések időpontja: péntek és szombat délután 

A képzés csak önköltséges finanszírozási formában indul.  

Az önköltség mértéke a 2017/2018. tanévben: 60 000 Ft/fő (az útiköltséget és szállásdíjat nem 

tartalmazza). 

Postázandó dokumentumok: oklevélmásolat, szakmai önéletrajz, motivációs levél.  

Postacím: Károli Gáspár Református Egyetem Bölcsészettudományi Kar, Tanulmányi Osztály, 1088 

Budapest, Reviczky u. 4. 

 

A jelentkező adatai: 

 

Név:  ..............................................................................................................................  

Leánykori név: ..............................................................................................................  

Születési hely, idő:  .......................................................................................................  

Anyja neve:  ..................................................................................................................  

Állampolgárság:  ...........................................................................................................  

Állandó lakcím: ............................................................................................................  

Értesítési cím:  ..............................................................................................................   

Adószám: ......................................................................................................................  

TAJ szám:  ....................................................................................................................  

Telefon:  ........................................................................................................................  

E-mail:  .........................................................................................................................  

 

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

                                                            

                                         

  ….……………………………….. 

A jelentkező aláírása* 

 

* A jelentkező aláírásával tudomásul veszi, hogy a fenti szakirányú továbbképzés önköltséges képzési formában és 

levelező munkarendben indul (elegendő jelentkező esetén). 


