
Registracijski obrazec za certifikatni 

izpiti ECL  

 

 

 
Jezik: ………...………............ Kraj opravljanja izpita: ................................................ 

Raven izpita (prosimo, obkrožite): 

A2 (vmesna raven) / B1 (sporazumevalni prag) / B2 (višja raven) / C1 (raven učinkovitosti) 

Datum opravljanja izpita:……………………………………… dan / mesec / leto 

Pisni in ustni         Delni izpit: Pisni          Delni izpit: Ustni 

Si želite sami izbrati soizpraševalca?        da            ne 

Ime in priimek soizpraševalca: …………..…………………………………………………………. 

PROSIMO, DA OBRAZEC IZPOLNITE ČITLJIVO IN Z VELIKIMI TISKANIMI ČRKAMI!  

Ime, ki ga uporabljate pri registraciji, se mora ujemati z imenom na osebnem dokumentu! 

Priimek: …………………………… Ime: ………………………………………… 

Srednje ime ................................................. (v kolikor ga vsebuje osebni dokument) 

Rojstno ime: ………………………………………………………. (v kolikor se razlikuje od vašega trenutnega imena) 

Spol:   moški    ženska 

Datum rojstva: ………….……. dan ………………………..mesec…………..…..leto 

Kraj rojstva: …………………………..…………………....................... 

Polno ime matere: ………………………………………....................................... 

Dosežena izobrazba: osnovnošolska / srednješolska / visokošolska 

Državljanstvo: ……………………………………………………. 

Poštni naslov: 

Država: …………………..…… Poštna številka: …………...................... Kraj: ………………….................. 

Naslov (stanovanje, ulica): ........…………………………… Telefonska številka .......................….. (zahtevano) 

E-poštni naslov ....................................................................................  (zahtevano) 

Želite račun na podjetje?     da ne V kolikor želite, sta ime in naslov ista? da ne 

V kolikor nista: Ime: ......................................................... Poštna številka: ............................... 

Mesto: .......................... Naslov (stanovanje, ulica)..................................... Davčna številka: ..................................... 

Izpoljeno in podpisano prijavnico posredujete Madžarskemu kulturnemu inštitutu na fizični oz. elektronski naslov. 

Termin vašega izpita bomo objavili na vaši osebni strani 10 dni pred izvedbo izpita. 

Sprejemam pogoje, določene v predpisih za izpit ECL. 

S podpisom prijavnice potrjujem, da razumem in sprejemam pravila izpita, ki 

predstavljajo sestavni del prijavnega postopka. Potrjujem, da razumem pravila o 

varstvu podatkov in sprejemam obdelavo podatkov, kot opisano zgoraj.  

Informacije o izpitih in varstvu podatkov boste našli na spletni strani www.ecl.hu 

V kolikor potrebujete račun na podjetje, nam to prosim sporočite predčasno na 

elektronski naslov tecaj@lisztovinstitut.si 

   

Kraj in datum: .............................. 

 

................................................................................ 

podpis 

 

Do vaše osebne strani lahko dostopate preko spletnega mesta www.ecl.hu, s klikom na "Osebna stran", kjer vnesete svojo 

prijavno številko in geslo. Prijavno številko in geslo boste prejeli po registraciji. 

 

 

 

(Tukaj priložite izvirno 

potrdilo dokazila o 

plačilu.) 

http://www.ecl.hu/
mailto:tecaj@lisztovinstitut.si

