QUESTIONNAIRE
PLANIFICATION DE LA FORMATION LINGUISTIQUE

Questionnaire pour le responsable de la formation

	Nom : __________________________________________________________________

	Entreprise : __________________________________________________________________________

	Chargé de cours pour (nombre d’étudiants) : ______



	Département: ________________________________________________________________________

	Date de début de cours : ____________________
	Date de fin de cours : ______________________


	1. Quelle langue dois-je améliorer? 

	

	2. Quelles sont les obligations communicatives de mon département ?




�


� 

	

	

	3. Des mesures sont-elles en place pour pouvoir répondre à ces obligations linguistiques ?




� Oui


� Non 
Si "oui", veuillez préciser les mesures qui sont déjà en place :



	

	   4. Veuillez préciser les compétences linguistiques visées (présentations, stratégies au téléphone   et téléconférences :

	

	

	

	

	5.     Ai-je considéré incorporer des tests de compétences linguistiques ?

             � Oui


� Non

	Si "oui", veuillez préciser les critères d'évaluation utilisés :

	

	

	

	

	     6.
Dans quel secteur d'activité se déroulent les opérations de mon unité ?


