POUR MIEUX VOUS CONNAÎTRE

Ce questionnaire est confidentiel. Il nous permettra de répondre le mieux possible à vos attentes. Merci de le remplir.

 FORMCHECKBOX 
 Mme        FORMCHECKBOX 
 Melle
 FORMCHECKBOX 
 M.

Nom :      


Prénom :      





Date de naissance :      

Nationalité :      





Profession :      
                                                                       Adresse postale :      
                                                                       Adresse mail :      
Téléphone :      
Etes-vous débutant complet en français ?


 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non


Si non, comment l’avez-vous étudié ?
 FORMCHECKBOX 
 école







 FORMCHECKBOX 
 université







 FORMCHECKBOX 
 échanges directs







 FORMCHECKBOX 
 séjours linguistiques


lieu :      

durée :      

nombre d’heures / semaine :      

méthodes utilisées :      
Déterminez votre niveau actuel





           Faible
          moyen                 avancé


Compréhension orale

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


Compréhension écrite

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


Expression orale


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


Expression écrite


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Objectifs de formation


 FORMCHECKBOX 
 Professionnel


 FORMCHECKBOX 
 autre
· A votre avis, où résident vos difficultés ? Expression ? Compréhension ?
· Quels thèmes spécifiques souhaitez-vous développer pendant vos cours ?

     
· Quelles sont vos disponibilités d’emploi du temps ?
     
Jours ?      
      Horaires ?      
      Durée de votre séjour ?      
