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                                 　　　　　　　　　　                                 　　　　　　　　　　 日付：　　年　　月　　日

ご氏名：

ご住所：
勤務先：

電話番号：

携帯電話番号：

FAX番号：

e-mail：
アンケート調査

このたびは、ＬＴ中国語教室へお申込頂きありがとうございます。

皆さんがより満足して授業に参加できるよう、アンケートを実施しております。

差し支えない範囲で構いませんので、ご協力のほどお願い致します。
受講者の中国語レベル

①中国語学習歴 　　　　　　　　年　　　　　　　　ヶ月

②以前中国語を勉強したことがありますか？（　はい　　・　　いいえ　）

「はい」の場合、以下をお答えください。　

· どこで中国語を勉強しましたか？（＊独学　＊大学　＊専門学校　＊高校　＊中学校　

＊その他　　　　　　　　）

  ・中国語ＨＳＫ試験　　　　　　　　　　　級　　　　　　　　　年取得

  ・ＨＳＫ試験で苦手な分野　(＊聴解　　＊文法　　＊読解　　＊総合)

③普段中国語を使用しますか？

【使わない ・ あまり使わない ・ 食事やタクシーで使う ・ 社内で使う（同僚と） 

・ 社内で使う（仕事で） ・ 社外で使う(仕事で)】

③中国語のレベル：　

	　
	全くできない
	
	　
	　
	よくできる

	　※　ピンイン
	【1】
	【2】
	【3】
	【4】
	【5】

	　※　会話
	【1】
	【2】
	【3】
	【4】
	【5】

	　※　聴解
	【1】
	【2】
	【3】
	【4】
	【5】

	　※　読解
	【1】
	【2】
	【3】
	【4】
	【5】

	　※　漢字
	【1】
	【2】
	【3】
	【4】
	【5】

	　※　文法
	【1】
	【2】
	【3】
	【4】
	【5】


④中国に関して一番興味があるのは何ですか？（例：中国の風景、中国の文化等）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

授業内容

1 申し込みたいコースは何ですか？

　・発音特訓集中コース　　
・HSK対策コース
　　　
・プライベート家庭コース
②　やりたい内容は何ですか？

  ・発音練習　　　・日常会話　　　・ビジネス中国語　　　・中国語ＨＳＫ試験対策

  ・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

③　現在お困りのことは何ですか？

（例：タクシーに乗る際に、行きたい場所がきちんと通じない。例えば、湖南中路と河南中路等）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
④　目標は何ですか？（例：年末のＨＳＫ試験の６級に合格したい等）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

⑤　どのような授業形式が好きですか？（例：先生の講義中心形式もしくは先生との対話中心形式等）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

⑥　講師について何か要望がありますか？（例：活発な先生が好き等）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

⑦　講師の言語に関して何かご要望がありますか。

a. 日本語が出来る　b.英語が出来る　c.中国語のみ　d.特になし

授業時間・場所

1 都合がいい時間はいつですか？

	月
	火
	水
	木
	金
	土
	日

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


備考:
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2 一週間何回やりたいですか？また、毎回何時間やりたいですか？

　　　　　　　回／週・　　　　　　　　時間／回

3 いつ開講したいですか？

　　　　　 年　　　　　月　 　　　日から

4 場所は何処がいいですか？（例：ＬＴ教室等）
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