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Questionario
- per capire le tue esperienze e le tue esigenze.

Dati personali
Nome e cognome:      


Professione:      
Nazionalità:      
Età:      


Telefono:      
Cellulare:      
Fax:      


Indirizzo e-mail:      



Dati societari
Nome della società:      


Indirizzo:      


Telefono:      


Eventuale persona da contattare:      


1. La lingua che desidero imparare:      
2. Conoscenza della lingua:
Corsi precedenti e conoscenza pratica di questa lingua:      


Valutazione del mio attuale livello linguistico su una scala da 1 (basso) a 8 (alto):  FORMDROPDOWN 



Corsi precedenti e conoscenza pratica di altre lingue:      


3. Desidero migliorare le mie conoscenze scritte per:

 FORMCHECKBOX 
 E-mail
 FORMCHECKBOX 
 Lettere commerciali

 FORMCHECKBOX 
 Vendita e presentazioni
 FORMCHECKBOX 
 Uso tecnico

Altro:      


4. Desidero migliorare le mie conoscenze orali per:

 FORMCHECKBOX 
 Lingua quotidiana
 FORMCHECKBOX 
 Negoziazioni
 FORMCHECKBOX 
 Ricevimento clienti

 FORMCHECKBOX 
 Conversazioni telefoniche
 FORMCHECKBOX 
 Conferenze
 FORMCHECKBOX 
 Vivere nel paese

 FORMCHECKBOX 
 Uso commerciale
 FORMCHECKBOX 
 Discorsi
 FORMCHECKBOX 
 Ricevimenti e cene

 FORMCHECKBOX 
 Presentazioni
 FORMCHECKBOX 
 Riunioni
 FORMCHECKBOX 
 Uso privato

Altro:      


5. Mi interessa in particolare:

 FORMCHECKBOX 
 Vendita e marketing
 FORMCHECKBOX 
 Medicina
 FORMCHECKBOX 
 Produzione e tecnica

 FORMCHECKBOX 
 Finanza e economia
 FORMCHECKBOX 
 Giurisprudenza
 FORMCHECKBOX 
 Amministrazione

Altro:      


6. Desidero inserire i seguenti elementi nel corso:

 FORMCHECKBOX 
 Conversazione
 FORMCHECKBOX 
 Terminologia
 FORMCHECKBOX 
 Negoziazioni e riunioni

 FORMCHECKBOX 
 Grammatica
 FORMCHECKBOX 
 Conversazioni telefoniche
 FORMCHECKBOX 
 Comprensione culturale

 FORMCHECKBOX 
 Pronuncia
 FORMCHECKBOX 
 Presentazioni
 FORMCHECKBOX 
 Etichetta

Altro:      


7. Mi piacerebbe strutturare il corso con il peso così distribuito tra:

Esercizi scritti:     %
Esercizi orali:     %



8. Desidero includere nel corso:

 FORMCHECKBOX 
 Compiti dal mio lavoro
 FORMCHECKBOX 
 Materiale proprio
 FORMCHECKBOX 
 I miei interessi

Altro:      


9. Vorrei che l’insegnamento si realizzerà:

 FORMCHECKBOX 
 Personalmente da un insegnante
 FORMCHECKBOX 
 Via e-mail
 FORMCHECKBOX 
 Con Skype
Altro:      


10. Programmazione del mio corso:

Desidero un numero totale di _______ lezioni (1 lezione è di 45 minuti)     


Numero di volte alla settimana (minimo 2 lezioni alla volta)     


I giorni per me più convenienti:   FORMCHECKBOX 
 lunedì  FORMCHECKBOX 
 martedì  FORMCHECKBOX 
 mercoledì  FORMCHECKBOX 
 giovedì  FORMCHECKBOX 
 venerdì


L’orario per me più conveniente:      


Preferisco che l’insegnamento si svolgerà:

 FORMCHECKBOX 
 Presso il mio posto di lavoro
 FORMCHECKBOX 
 A casa mia
 FORMCHECKBOX 
 Organizzato da AIS Sprog

Altro luogo di insegnamento:      


11. Desidero ora fissare con AIS Sprog:

 FORMCHECKBOX 
 Un’intervista telefonica
 FORMCHECKBOX 
 Un incontro personale

Data:      
Firma:      


Ora puoi mandarci il questionario via e-mail o via posta. Ti ringraziamo per il tuo interesse.
Cordiali saluti
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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