
1a. Az előadást szervező
intézmény neve

2a. A kapcsolattartó neve

3a. Az előadás
helyszíne

1b. Az előadást szervező
intézmény címe

2b. A kapcsolattartó címe

3b. Az előadás
megközelítési útvonala

1c. Az előadást szervező
intézmény telefon száma

2c. A kapcsolattartó
 telefon száma

3c. Az előadás javasolt
pontos időpontja

1d. Az előadást szervező
intézmény e-mail címe

2d. A kapcsolattartó
 e-mail címe

3d. Az előadás javasolt
pontos időtartama
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3e. Az előadás
pontos címe

6. A csomagban igényelt 
tevékenységek

7a. A hallgatóság várható
összetétele kor szerint

12. Egyéb

7b. A hallgatóság várható
összetétele létszám szerint

9. Általunk készített 
meghívómintát igényel-e?

10. A helyszínen Afrikai tárgyak 
árusítása lehetséges-e?

11. Számlát kér-e? Ha igen, a 
számlázási cím

8. Rendelkezésre álló
technikai eszközök

a helyszínen

számítógép

igen

igen

igen

erősítésmikrofon

nem

nem

nem

hang kábel HDMI kábel USB kábel

notebook

egyéb

hangmixerhangfalak hosszabbító VGA kábel RCA kábel

5. Igényelt
CSOMAG

4. Kérés az előadás témáját, 
felépítését érintően

(pl. specifi kus területek, stb.)

3f. Az előadás
témája

JELENTKEZÉSI LAP
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