
   

 

 
 

H-1063 Budapest, Munkácsy Mihály u. 16. 
Tel: (36-1) 312-2480/150, 311-2870/150, Fax: (36-1) 332-0787 

 www.lfk.hu; lfk@imfa.hu  
� H-1387 Budapest, Pf. 17. 

 
LOGISZTIKAI SZAKNYELVTANFOLYAM 

– Jelentkezési lap –  
 

 

Név:……………………………………………………………………………………………... 

Vállalat:…………………………………………………………………………………………. 

Beosztás:………………………………………………………………………………………... 

Cím:……………………………………………………………………………………………... 

Telefon:…………………………………………………………………………………………. 

Fax:……………………………………………………………………………………………... 

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

Számlázási cím: :……………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………. 

 

NYELV (kérjük aláhúzni)    ANGOL  NÉMET  

Nyelvtudás szintje (kérjük aláhúzni):  kezdı  haladó  tárgyalási  

Igények/kitőzött célok: …………..:…………………..:…………………..:………………… 

:…………………. :…………………. :…………………. :……………………………….. 

:…………………. :…………………. :…………………. :…………………. …………….. 

:…………………. :…………………. :…………………. :…………………. …………….. 

 

 

 

………………..……20  . …………. 


