B/ jelű adatlap
A képző intézmény sorszáma:....................................................................................................................................................... 
 
JELENTÉS A KÖNYVVITELI SZOLGÁLTATÁST VÉGZŐK KÖTELEZŐ TOVÁBBKÉPZÉSÉNEK TELJESÍTÉSÉRŐL
	Képző intézmény neve, címe:

	Témafelelős neve: 
	Telefon:


RÉSZTVEVŐK ADATAI
	Sor-szám
	Regisztrációs szám
	Választott szakterület  *
	Hallgató neve
	Hallgató címe

	 
	 
	Vállalk. 
	Államh.
	Pénzü.
	Egyéb
	 
	Irányítószám
	Helység
	Utca, házszám

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Dátum:.............................................                                                                                                                            ….. 
képző
cégszerű aláírás
 
* A választott szakterületnél kérjük jelölni (x), hogy milyen szakos képzésben vett részt (vállalkozási, államháztartási, pénzügyi, egyéb szervezeti)
