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JELENTKEZÉSI LAP  
 

PROJEKTMENEDZSMENT TANFOLYAM 
6 hetes intenzív felsőfokú továbbképzés, távoktatásban 

2014. május 14 – június 24. 
 
 

JELENTKEZŐ ADATAI: 
 

A jelentkező neve: ____________________________________________________________________________  
 
A jelentkező leánykori neve: ____________________________________________________________________  
 
Beosztása: __________________________________________________________________________________  
 
A jelentkező levelezési címe, ahová a hivatalos értesítéseket kéri: ______________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________  
 
A jelentkező telefonszáma:__________________ e-mail címe:_________________________________________ 
 
 
 
 
A delegáló cég adatai, ahová a számlát kérjük: 
 
A cég neve: _________________________________________________________________________________  
 
A cég címe: _________________________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________________________________  
 
A kapcsolattartó neve és beosztása a munkahelyen, ha nem azonos a jelentkezővel:  
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Telefonszáma: _________________________ e-mail címe: ___________________________________________  
 
 
 
A tanfolyam díja: 120.000.- Ft/fő + Áfa, amely tartalmazza a tananyag, a 4 tréning nap, a házi feladatok 
elkészítéséhez nyújtott igény szerinti konzultáció és a vizsga díját is. 
 
Kedvezmény: május 1-ig történő jelentkezés esetén -22.000.- Ft/fő + Áfa, azaz 98.000.- Ft/fő + Áfa kedvezményes 
tandíjat biztosítunk. 
 
Nyilatkozat: A képzés díját a számla kézhezvételétől számított 8 napon belül befizetjük. 
 
Dátum: __________________________________   
 
 
 
 
______________________________________  ________________________________________ 

  a jelentkező aláírása     delegáló szervezet cégszerű aláírás 
 
 

(Több résztvevő esetén a jelentkezési lapot kérjük, hogy szíveskedjenek több példányban is kitölteni! A jelentkezési 
lap faxon vagy e-mailben juttatható el hozzánk.) 


