
 

 

 

Kérjük, hogy a postára adással egyidejűleg elektronikusan is legyen szíves a kérelmet a 
befizetés igazolásával együtt elküldeni a nyelvvizsgakozpont@gtk.bme.hu címre! 

 

Nyelvvizsgaközpont tölti ki! 

Sorszám: ______________ Felülvizsgálat lezárásának határideje: ______________ 

Felülvizsgálati/Újraértékelési kérelem  

(Vizsgázó tölti  ki!)  
 

Mivel kapcsolatban kér felülvizsgálatot? 
A  a vizsga szervezésére, lebonyolítására, vagy pontszámítási hibára vonatkozóan (díjmentes) 
B  a vizsga bonyolítása során tapasztalt jogszabálysértésre vonatkozóan (díjmentes) 

„A” vagy „B” pont esetén a panasz, észrevétel rövid ismertetése: 
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

C  dolgozatom teljes egészében történő újraértékelését kérem (díjköteles: egynyelvű vizsga 6500,-, 
kétnyelvű vizsga 8.500,-), 
D  dolgozatom részbeni újraértékelését kérem: 

az olvasásértés vizsgarész újraértékelését kérem  (díjköteles: 1000,-) 
az íráskészség vizsgarész újraértékelését kérem  (díjköteles: 1500,-) 
a beszédértés vizsgarész újraértékelését kérem  (díjköteles: 1000,-) 
a beszédkészség vizsgarész újraértékelését kérem  (díjköteles: 3000,-) 
a közvetítés vizsgarész újraértékelését kérem  (díjköteles: 1000,-) (csak kétnyelvű vizsgán) 
a nyelvismeret vizsgarész újraértékelését kérem  (díjköteles: 1000,-) (csak kétnyelvű vizsgán) 

Név: ___________________________Szül. év:  hó:  nap:  

A vizsga nyelve:______________  Szintje:____________ Típusa:_____________ 

A vizsga ideje: év:  hó:  nap:  

Kódszám:  (Nyelvvizsgaközpont tölti ki!) 

Levelezési cím: ir.szám:  _______________________ város/község 
___________________________________________ utca/út/tér  hsz. 

Tel.sz. : ( )  e-mail cím: …………………………………………………………. 
 
Budapest, 20…. _________hó _______ nap                     _____________________________ 
          a vizsgázó aláírása



 

 

 

 

 

Felülvizsgálati kérelem elbírálása 
 

(Nyelvi csoport tölti ki!) 
 
 
 
 
A felülvizsgálatot elvégeztem, a megoldó lapon/lapokon a szükséges módosításokat 

rögzítettem és aláírásommal elláttam. A felülvizsgálat eredményét írásban indokoltam. 

 
 
A felülvizsgálat eredménye: 

Pontszám nem változik.  

Pontszám változik, de ezzel a vizsga minősítése nem.  

Pontszám és a vizsga minősítése változik.  

 
 
 
 
Budapest, 20………………     ____________________________ 
        a dolgozat felülvizsgálatát végezte 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

A felülvizsgálattal kapcsolatos feladatokat a rendszerben elvégeztem. 

 

Budapest, 20………………     ____________________________ 
a nyelvi csoport részéről 


