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Cuestionario

– nos permite conocer lo que quiere y necesita.

Personal

Nombre:      


Profesión:      
Nacionalidad:      
Edad:      


Teléfono:      
Móvil:      
Fax:      


E-mail:      



Mi empresa
Nombre:      


Dirección:      


Teléfono:      


Persona de contacto:      


1. El idioma que deseo aprender:      
2. Conocimientos previos

Educación recibida en el aprendizaje de este idioma:      


Mi nivel hoy en una escala del 1(bajo) al 8(alto):  FORMDROPDOWN 



Otros idiomas:      


3. Deseo mejorar mi nivel de escritura para utilizarla en

 FORMCHECKBOX 
 E-mails
 FORMCHECKBOX 
 Cartas

 FORMCHECKBOX 
 Ventas y presentaciones
 FORMCHECKBOX 
 Fines técnicos

Otros:      


4. Deseo mejorar mi nivel hablado para

 FORMCHECKBOX 
 Vida cotidiana
 FORMCHECKBOX 
 Negociaciones
 FORMCHECKBOX 
 Recibir clientes

 FORMCHECKBOX 
 Conversaciones telefónicas
 FORMCHECKBOX 
 Conferencias
 FORMCHECKBOX 
 Traslado

 FORMCHECKBOX 
 Negocios
 FORMCHECKBOX 
 Discursos
 FORMCHECKBOX 
 Recepciones y cenas

 FORMCHECKBOX 
 Presentaciones
 FORMCHECKBOX 
 Reuniones
 FORMCHECKBOX 
 Motivos personales

Otros:      


5. Mis áreas de interés son

 FORMCHECKBOX 
 Ventas & Márketing
 FORMCHECKBOX 
 Medicina
 FORMCHECKBOX 
 Área técnica

 FORMCHECKBOX 
 Finanzas y economía
 FORMCHECKBOX 
 Derecho
 FORMCHECKBOX 
 Área administrativa

Otras:      


6. Desearía que se incluyeran en el curso los siguientes aspectos

 FORMCHECKBOX 
 Conversación
 FORMCHECKBOX 
 Vocabulario
 FORMCHECKBOX 
 Negociaciones y reuniones

 FORMCHECKBOX 
 Gramática
 FORMCHECKBOX 
 Conversaciones telefónicas
 FORMCHECKBOX 
 Entendimiento cultural

 FORMCHECKBOX 
 Pronunciación
 FORMCHECKBOX 
 Presentaciones
 FORMCHECKBOX 
 Etiqueta

Otros:      


7. Desearía que el curso se estructurara de la siguiente manera

Habilidades escritas:     %
Habilidades habladas:     %



8. Otros aspectos que desearía se incluyeran

 FORMCHECKBOX 
 Tareas de mi trabajo
 FORMCHECKBOX 
 Mi propio material
 FORMCHECKBOX 
 Intereses personales

Otros:      


9. Desearía que las lecciones se desarrollaran

 FORMCHECKBOX 
 Con un profesor particular
 FORMCHECKBOX 
 Mediante e-mail
 FORMCHECKBOX 
 Con Skype
Otras:      


10. Planificación del curso

Desearía recibir un total de:            lecciones (cada lección consta de 45 minutos)      


Horas a la semana (mínimo dos lecciones por sesión):     


Los días de la semana que más me convienen son:   FORMCHECKBOX 
 Lunes  FORMCHECKBOX 
 Martes  FORMCHECKBOX 
 Miércoles  FORMCHECKBOX 
 Jueves  FORMCHECKBOX 
 Viernes


Horario:      


Desearía que las lecciones fueran:

 FORMCHECKBOX 
 En mi lugar de trabajo
 FORMCHECKBOX 
 En mi casa
 FORMCHECKBOX 
 Organizadas por AIS Sprog

Otro lugar:      


11. Desearía concertar a continuación

 FORMCHECKBOX 
 Una entrevista telefónica
 FORMCHECKBOX 
 Un encuentro personal

Fecha:      
Firma:      


Le rogamos envíe este cuestionario vía correo o e-mail a la siguiente dirección. ¡Muchas gracias!
Cordialmente
AIS Sprog ApS

Amalievej 20

1875 Frederiksberg C

Tel: 33 25 32 01

Fax: 33 24 02 42

E-mail: ais@ais-sprog.dk
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