Metalingua Szolgáltató Kft.

1125 Budapest, Fogaskerekű u. 16. I./3.
Telefon: + 36 30/ 990 8086

e-mail cím: metalinguakft@gmail.com
Intézmény-nyilvántartási szám: 00757-2011

__________________________________________________________________________________
IGÉNYFELMÉRŐ KÉRDŐÍV
Iskolai végzettség:

gimnázium
szakközépiskola
egyetem, főiskola

Életkor: 
18-25 
26-35 
36-50 
50 felett
Mely nyelv(ek) tanulása érdekli: ………………………………………………………………
Mikor megfelelő:
8:30-12:45
13:00-16:15
15:00-16:30
17:00-18:30
Milyen szinten van az adott nyelvből (saját meglátása szerint): 


ALAP 
KÖZÉP 
FELSŐ
Mi a célja a kurzus elvégzésével:

1/ nyelvvizsga, szint:
 alap 
közép 
felső
2/ kommunikációs készség javítása

3/ szintentartás

4/ egyéb: ……………………………………………………………………………………………….
Érdekelné-e kisebb létszámú csoportban való tanulás, magasabb tandíj fizetése ellenében?


IGEN
NEM

Egyéb: ……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

