
Pratiquez-vous une langue étrangère ?

Oui, laquelle

Sondage autour de la pratique des langues étrangères

Non

Quel est votre niveau du CECRL ?

Quelles autres langues aimeriez-vous apprendre ?

Pourquoi aimeriez-vous apprendre une nouvelle langue ?

Souhaitez-vous renforcer vos compétences :

Orales

Écrites

Les deux
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Quel(s) créneau(x) horaire(s) vous conviendrai(en)t le mieux ?

10h-12h

12h-14h

14h-16h

17h-19h

Autres :

Je suis (obligatoire) :

Étudiant

Personnel

Personnel non enseignant

Souhaitez-vous être contacté(e) par La Maison des Langues

Oui - Nom, prénom, mail :

Non

À retourner à la Maison des Langues : 
maisondeslangues@univ-artois.fr

« Celui qui ne connait qu’une seule langue, ne vit qu’une seule fois »
Proverbe Tchèque
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