
TEILNEHMER

FIRMA ABTEILUNG

NAME VORNAME

BERUF ANREDE

STAATSANGEHÖRIGKEIT TELEFON

ADRESSE FAX

PLZ | ORT                - HANDY

EMAIL GEBURTSTAG

BERUFSBESCHREIBUNG
beschreiben Sie in 3 Zeilen

Ihre berufliche Tätigkeit

VORKENNTNISSE

WO HABEN SIE  

FRANZÖSISCH GELERNT?

 
WIE LANGE HABEN SIE 

 FRANZÖSISCH GELERNT? (Jahre/Std.)

WANN WAR IHR  

LETZTER UNTERRICHT

BESTANDENE PRÜFUNGEN, ERHALTENE 

ZERTIFIKATE UND ABSCHLÜSSE?

IHR SPRACHNIVEAU

HÖREN (Rezeption mündlich)  ++  +  -  - -

SPRECHEN (Produktion mündlich)  ++  +  -  - -

LESEN (Rezeption schriftlich)  ++  +  -  - -

SCHREIBEN (Produktion schriftlich)  ++  +  -  - -

Schätzen Sie Ihr Sprachniveau ein:

WEITERE SPRACHEN

ANDERE GESPROCHENE 

SPRACHE(N) UND NIVEAU(S):

BESTANDENE PRÜFUNGEN/ 

ERHALTENE ZERTIFIKATE UND 

ABSCHLÜSSE:
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SPRACHTRAINING

ANSPRECHPARTNER/IN

BEDARFSANALYSE

MINISTÈRE
DES 

AFFAIRES ÉTRANGÈRES
ET EUROPÉENNES

Schule

Sprachschule

Fernstudium

Aufenthalte in Frankreich und/oder  
französischsprachigen Ländern

Sonstiges:

Ja

Nein

Nein

Ja

STUTTGART

Frau SANDRINE MARTIN
T 0711 2 39 25-20

F 0711 2 39 25-11

sandrine.martin@institutfrancais.de
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SPRACHTRAINING

ANSPRECHPARTNER/IN

BEDARFSANALYSE

 HÖREN Beispiel:

 SPRECHEN Beispiel:

 LESEN Beispiel:

 SCHREIBEN Beispiel:

IHRE BEDÜRFNISSE

GESPRÄCHSPARTNER

Mit wem muss in Berufssituationen auf 

Französisch kommuniziert werden?

IHRE ZIELSETZUNGEN

WO WIRD FRANZÖSISCH  
GESPROCHEN?

(am Arbeitsplatz, in Frankreich, 

 beim Kunden, auf Messen, mit Kollegen 

 in Frankreich, mit Geschäftspartnern)

VORRANGIGE  
KOMMUNIKATIONSSITUATIONEN

Bei welchen Gelegenheiten müssen Sie 

Französischkenntnisse einsetzen? (z.B.:  beim 

Telefonieren, Empfang eines Geschäftspartners, 

Präsentieren eines Produktes…)

EIN FORTSCHRITT SOLL VOR  
ALLEM ERZIELT WERDEN BEIM

IHRE LERNZIELE:

 HÖREN  LESEN  SPRECHEN  SCHREIBEN

KONTAKT

Bitte ausfüllen, speichern und  

per E-Mail zurücksenden.

WIE SIND SIE AUF DAS  
INSTITUT FRANÇAIS  

AUFMERKSAM GEWORDEN? 

 Ihre Firma  Kursteilnahme  Kollegen  Freunde

 Werbung  Internet  

SANDRINE MARTIN  E-Mail: sandrine.martin@institutfrancais.de

HIER FORMULAR 
SPEICHERN
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MINISTÈRE
DES 

AFFAIRES ÉTRANGÈRES
ET EUROPÉENNES

STUTTGART

Frau SANDRINE MARTIN
T 0711 2 39 25-20

F 0711 2 39 25-11

sandrine.martin@institutfrancais.de
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