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ADA TL A P  

 

A szóbeli vizsga 

− megnevezése/tárgya: Információbiztonsági belső auditor (IBIR BA-E) 

− időpontja: 2017. február  ...................................................................................................  

A résztvevő/jelentkező  
− neve (születési név is):  .......................................................................................................  

− anyja neve:  .........................................................................................................................  

− születési helye és ideje (év, hónap, nap):  ...........................................................................  

– állampolgársága*:  ..............................................................................................................  

− tartózkodási helyének címe és telefonszáma:  ....................................................................  

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

– bejelentett lakóhelyének címe:  ...........................................................................................  

– az oktatási intézmény neve, címe, telefon-, faxszáma és e-mail-címe:  .............................  

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

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

A figyelembe vett tantárgy megnevezése:  
 Az információbiztonsági irányítási rendszer alapjai  
 Adat- és információvédelem 
 Információbiztonsági belső auditor 

 
Budapest,   ...........  év  ...............................  hó  ......  nap 

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

aláírás 
 
 
 

* nem magyar állampolgár esetén a Magyarország  területén való tartózkodás jogcíme és a 
tartózkodásra jogosító okirat, illetőleg okmány vagy a tartózkodási jogot igazoló okmány 
megnevezése, száma:  ......................................................................................................................  


