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भाषा अनुभव और निपुणता प्रश्नावली
	प्रथम नाम
	     

	सरनेम(पारिवारिक नाम)
	     

	जन्म की तारीख
	      (dd/mm/yyyy)
(जन्म तारीख पता न होने पर उम्र दर्ज करे

	उम्र
	     

	लिंग
	पुरुष  FORMCHECKBOX 
  महिला  FORMCHECKBOX 
  अन्य   FORMCHECKBOX 


	मोबाईल
	     

	ईमेल
	     

	आज की तारीख
	      (dd/mm/yyyy)


(1) कृपया उन भाषओं की सूचि/लिस्ट बनाये जिन्हें आप काम में लाते हैं, तथा जानते हैं| इनका क्रम इस प्रकार हो कि सबसे अधिक काम में आने वाली तथा जानी जाने वाली भाषाएं पहले चुनी जावें:  FORMDROPDOWN 

	1       
	2       
	3       
	4       
	5       


(2) कृपया उन सभी भाषाओँ को इस प्रकार क्रम से सूचीबद्ध करें जिस क्रम से आपने उन्हें सीखा हैं (आपकी मूल भाषा सबसे पहले और सबसे अंत में सीखी भाषा बाद में):
	1       
	2       
	3       
	4       
	5       


(3) कृपया बताएं कि वर्तमान में, औसत रूप से आप किस भाषा के साथ कितने प्रतिशत(%) संपर्क में हैं, या वह आपके काम में आती हैं:
(कुल प्रतिशत का जोड़ 100% से अधिंक न हो):

	सूची भाषा यहाँ:
	     
	     
	     
	     
	     

	सूची प्रतिशत यहाँ:
	     
	     
	     
	     
	     


(4) कल्पना कीजिये कि एक पद्यांश एक ऐसी भाषा में लिखा गया हैं जो आप नहीं जानते| आपके द्वारा जानी जाने वाली भाषाओँ में से किस भाषा में कितने प्रतिशत सम्भावना हैं कि आप उसे पढेंगे|
(कुल प्रतिशत का जोड़ 100% से अधिक न हों):

	सूची भाषा यहाँ:
	     
	     
	     
	     
	     

	सूची प्रतिशत यहाँ:
	     
	     
	     
	     
	     


(5) कल्पना कीजिये कि आप एक ऐसे व्यक्ति से बातचीत करने जा रहे हैं जिसे वे सब भाषाएं उतनी ही अच्छी तरह आती हैं, जितनी कि आपको, तो बताइये कि आप कितने प्रतिशत मामलों में किस भाषा को चुनेंगे||  
(कुल प्रतिशत का जोड़ 100% से अधिक न हों):

	सूची भाषा यहाँ:
	     
	     
	     
	     
	     

	सूची प्रतिशत यहाँ:
	     
	     
	     
	     
	     


(6) कृपया उन संस्कृतियों का नाम बताएं जिन्हें आप अपनी पहचान के रूप में मानते हैं| शून्य से 10 के पैमाने पर बताएं कि आप अपनी पहचान किस संस्कृति के साथ किस हद तक करते हैं|(संभावित संस्कृतियों के उदाहरणों में भारतीय, आपका राज्य, आपकी मातृभाषा, आपका धर्म, भारत के अलावा अन्य कोई संस्कृति आदि शामिल हैं:    FORMDROPDOWN 
 

	यहाँ संस्कृतियों की सूचि
	     
	     
	     
	     
	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 



(7) आपके पास कितने साल की औपचारिक शिक्षा हैं? ______     ________________________________


कृपया अपने उच्चतम शिक्षा स्तर की जाँच करें(या किसी अन्य देश में प्राप्त डिग्री के समकक्ष):

	 FORMCHECKBOX 

	प्राथमिक(0-5)
	 FORMCHECKBOX 

	स्नातक(13-15)
	 FORMCHECKBOX 

	व्यावसायिक प्रशिक्षण(8+) 

	 FORMCHECKBOX 

	माध्यमिक(6-8)
	 FORMCHECKBOX 

	स्नातकोत्तर(16-17)
	 FORMCHECKBOX 

	व्यावसायिक प्रशिक्षण(10+)

	 FORMCHECKBOX 

	हाई स्कूल(9-10)
	 FORMCHECKBOX 

	डॉक्टरेट(18-20)
	 FORMCHECKBOX 

	व्यावसायिक प्रशिक्षण(12+)

	 FORMCHECKBOX 

	जूनियर कालेज(11-12)
	 FORMCHECKBOX 

	अन्य        
	 FORMCHECKBOX 

	व्यावसायिक प्रशिक्षण(15+) 


 (8) यदि आप कभी किसी एक देश से दूसरे देश या एक प्रदेश से दूसरे प्रदेश में माइग्रेट(आव्रजित) हुए हैं, तो कृपया यहाँ मूल देश/प्रदेश व नया देश/प्रदेश  का नाम और आप्रवासन की तारीख प्रदान करें| 

	मूल देश / मूल प्रान्त
	     

	नया देश / नया प्रांत
	     

	तारीख
	     


(9) क्या आपको निम्न में से कोई समस्या कभी रही हैं:
देखने की / आँखों की
 FORMCHECKBOX 

सुनने की / कानो की 

 FORMCHECKBOX 
 
भाषा की / बोलने समझने की 
 FORMCHECKBOX 
 
सीखने की


 FORMCHECKBOX 
  (सभी लागू पर टिक करे)
 यदि हाँ, तो संक्षेप में उस समस्या के बारे में बताएं तथा यह भी कि क्या सुधार किया गया:

____________________________________     _______________________________________________

भाषा:        

यह मेरी  FORMDROPDOWN 
  भाषा हैं. 





नीचे दिए गए सभी प्रश्न आपके         ज्ञान का सन्दर्भ देते हैं
(1) आयु जब आपने…:

	       सीखना शुरू किया
	        प्रवाहशील बोलने लगे
	       : पढना शुरू किया
	            प्रवाहशील पढने लगे

	     
	     
	     
	     


(2) कृपया प्रत्येक भाषा परिवेश में आपके द्वारा बिताए गए वर्षों और महीनों की संख्या सूचीबद्ध करें:

	
	वर्ष
	महीने

	देश जहाँ       बोली जाती हैं 
	     
	     

	परिवार जहाँ       बोली जाती हैं
	     
	     

	स्कुल और/या कार्यक्षेत्र जहाँ       बोली जाती हैं
	     
	     


(3) शुन्य से दस के पैमाने पर, कृपया स्क्रॉल-डाउन मेनू से        बोलने, समझने, और पढने में दक्षता के अपने स्तर का चयन करें:
	बोलना
	 FORMDROPDOWN 

	बोली हुई भाषा को समझना
	 FORMDROPDOWN 

	पढ़ना
	 FORMDROPDOWN 



(4) शुन्य से दस के पैमाने पर, कृपया चुनें कि निम्नलिखित कारकों ने आपके द्वारा       भाषा सीखनें में कितना योगदान दिया हैं
	दोस्तों के साथ बातचीत 
	 FORMDROPDOWN 

	भाषा के रिकार्डेड टेप्स/स्वयं सीखना
	 FORMDROPDOWN 


	परिवार के साथ बातचीत
	 FORMDROPDOWN 

	टीवी देखना
	 FORMDROPDOWN 


	पढ़ना
	 FORMDROPDOWN 

	रेडियों सुनना
	 FORMDROPDOWN 



(5)  कृपया आंकलन करें कि         भाषा से आप निम्न परिस्थितियों और सन्दर्भों में कितना जुड़ा हुआ महसूस करते हैं
	दोस्तों के साथ बातचीत 
	 FORMDROPDOWN 

	रेडियों/संगीत सुनना
	 FORMDROPDOWN 


	परिवार के साथ बातचीत 
	 FORMDROPDOWN 

	पढना
	 FORMDROPDOWN 


	टी.वी. देखना
	 FORMDROPDOWN 

	भाषा प्रयोगशाला / स्वयं सीखना
	 FORMDROPDOWN 



(6) अपने स्वयं के आकलन के अनुसार क्या आपके       उच्चारण में विदेशी लहज़ा (Accent) हैं, यदि हाँ तो कितना?  

  FORMDROPDOWN 

(7) कृपया यह बताएं कि आपके       लहज़े के आधार पर दूसरे लोग आपको कितनी बार गैर-देशी वक्ता के रूप में पहचानते हैं:       

 
  FORMDROPDOWN 

प्रश्नावली में सम्मिलित विकल्प

पार्ट 1
प्रश्न 6 
पैमाने के लिये यहाँ क्लिक करे
0 – कोई पहचान या समानता नहीं
1
2
3
4
5 – मंझले दर्ज़ें की पहचान
6
7
8
9
10 – सम्पूर्ण पहचान
पार्ट 2 (भाषा)
	हेडिंग 
कृपया पुल डाउन मेनू से चयन करें
नेटिव
द्वितीय
तृतीय
चतुर्थ
पंचम
	प्रश्न 3
पैमाने के लिए यहां क्लिक करें
1 – बहुत कम
2 – कम
3 – साधारण
4 – पर्याप्त से थोड़ा कम
5 –  पर्याप्त
6 –  पर्याप्त से थोड़ा सा अधिक
7 –  अच्छा
8 –  बहुत अच्छा
9 –  उत्कृष्ट
10 –  परिपूर्ण
	प्रश्न 4
पैमाने के लिए यहां क्लिक करें
0 – कोई योगदान नहीं
1 – न्यूनतम योगदान
2 – 
3 – 

4 – 
5 –  मध्यम योगदान
6 –  
7 –  
8 –  
9 –  
10 – सर्वाधिक महत्वूपर्ण योगदान


	प्रश्न 5
पैमाने के लिए यहां क्लिक करें
0 – कभी नहीं
1 – लगभग कभी नहीं
2 – 
3 – 

4 – 

5 –  आधे समय पर
6 –  
7 –  
8 –  
9 –  
10 – हमेशा

	प्रश्न 6
पैमाने के लिए यहां क्लिक करें
1 – बिल्कुल नहीं
2 –  लगभग नहीं
3 –  हल्का सा
4 –  थोड़ा सा
5 –  मध्यम दर्ज़े का
6 –  काफी हद तक
7 –  ज्यादा
8 –  बहुत ज्यादा
9 –  बहुत ही ज्यादा
10 – पूरी तरह व्यापक

	प्रश्न 7
पैमाने के लिए यहां क्लिक करें
0 – कभी नहीं
1 – लगभग कभी नहीं
2 – 
3 – 

4 – 

5 –  आधे समय पर
6 –  
7 –  
8 –  
9 –  
10 – हमेशा



