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Language Experience and Proficiency Questionnaire (LEAP-Q) Versi Indonesia
	Nama Belakang
	     
	Nama Depan
	     
	Tanggal Hari ini
	     

	Usia
	     
	Tanggal Lahir
	     
	Laki-laki  FORMCHECKBOX 

	Perempuan  FORMCHECKBOX 



(1) Tuliskan semua Bahasa yang anda kuasai berdasarkan tingkat penguasaan, dari yang paling dikuasai hingga paling tidak dikuasai:

	1       
	2       
	3       
	4       
	5       


(2) Tuliskan semua bahasa yang anda kuasai berdasarkan urutan perolehan (Bahasa ibu anda di urutan pertama): 
	1       
	2       
	3       
	4       
	5       


(3) Tuliskan persentase waktu rata-rata yang anda gunakan di setiap bahasa.

(Total persentase harus mencapai 100%):

	Tulis Bahasa di sini:
	     
	     
	     
	     
	     

	Tulis persentase di sini:
	     
	     
	     
	     
	     


(4) Ketika anda memilih untuk membaca sebuah teks yang tersedia dalam semua bahasa yang anda kuasai, berapa persentase kemungkinan anda akan memilih membacanya dalam masing-masing bahasa? Anggaplah bahwa teks yang asli ditulis dalam Bahasa lain yang tidak ada ketahui. 

(Total persentase harus mencapai 100%):

	Tulis Bahasa di sini:
	     
	     
	     
	     
	     

	Tulis persentase di sini:
	     
	     
	     
	     
	     


(5) Ketika memilih Bahasa untuk berbicara dengan seseorang yang sama fasihnya dalam semua Bahasa yang anda kuasai, berapa persentase waktu anda akan memilih menggunakan masing-masing Bahasa tersebut? Sebutkan persentase dari total waktu.
(Total persentase harus mencapai 100%):

	Tulis Bahasa di sini:
	     
	     
	     
	     
	     

	Tulis persentase di sini:
	     
	     
	     
	     
	     


(6) Sebutkan budaya-budaya yang anda rasa mewakili diri anda. Berikan penilaian dari skala 0 hingga 10 untuk menunjukkan sejauh mana anda merasa terhubung atau mengidentifikasi diri dengan masing-masing budaya tersebut. (contoh budaya yang mungkin: Amerika Serikat, Tionghoa, Yahudi-Ortodoks, dll):
	Tulis budaya di sini
	     
	     
	     
	     
	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 



(7) Berapa tahun anda memperoleh Pendidikan formal? ______     ________________________________


Sebutkan Pendidikan tertinggi anda (atau setara kira-kira dengan gelar di Indonesia jika diperoleh di negara lain):

	 FORMCHECKBOX 

	Di bawah sekolah menengah
	 FORMCHECKBOX 

	Pernah kuliah
	 FORMCHECKBOX 

	S2

	 FORMCHECKBOX 

	Sekolah Menengah
	 FORMCHECKBOX 

	D3
	 FORMCHECKBOX 

	S3

	 FORMCHECKBOX 

	Pelatihan Profesional
	 FORMCHECKBOX 

	S1
	 FORMCHECKBOX 

	Lainnya:      


 (8) Tanggal imigrasi anda ke Indonesia, jika sesuai___     _________________________________________

Jika anda pernah tinggal di negara lain, sebutkan nama negara dan tanggal saat anda tinggal di sana. __________________     _________________________________________________________________

(9) Apakah anda pernah mengalami gangguan penglihatan  FORMCHECKBOX 
, gangguan pendengaran  FORMCHECKBOX 
, gangguan bahasa  FORMCHECKBOX 
, atau gangguan belajar  FORMCHECKBOX 
 ?   (Centang yang sesuai). Jika Ya, harap jelaskan (termasuk penanganan yang dilakukan):

____________________________________     _______________________________________________

Bahasa:        

Ini adalah bahasa  FORMDROPDOWN 
  saya 

Semua pertanyaan ini merujuk kepada pengetahuan anda tentang
(1)  Usia anda ketika…:

	Mulai mempelajari Bahasa X
      :
	Menjadi fasih dalam Bahasa X
          :
	Mulai dapat membaca dalam Bahasa X      :
	Menjadi fasih membaca dalam Bahasa X          :

	     
	     
	     
	     


(2) Sebutkan jumlah tahun dan bulan yang anda habiskan dalam setiap Bahasa tersebut:

	
	Tahun
	Bulan

	Negara yang menggunakan Bahasa X
	     
	     

	Keluarga yang menggunakan Bahasa X
	     
	     

	Sekolah dan/ atau lingkungan kerja yang menggunakan Bahasa X
	     
	     


(3) Pada skala 0 hingga 10, pilih tingkat kelancaran anda dalam berbicara, memahami, dan membaca dalam Bahasa X, mulai dari atas ke bawah:

	Berbicara
	 FORMDROPDOWN 

	Memahami Bahasa lisan
	 FORMDROPDOWN 

	Membaca
	 FORMDROPDOWN 



(4) Pada skala 0 hingga 10, pilih sejauh mana faktor-faktor berikut berkontribusi bagi anda dalam 

mempelajari Bahasa X      :
	Berinteraksi dengan teman 
	 FORMDROPDOWN 

	Rekaman Bahasa/ belajar mandiri
	 FORMDROPDOWN 


	Berinteraksi dengan keluarga 
	 FORMDROPDOWN 

	Menonton TV
	 FORMDROPDOWN 


	Membaca
	 FORMDROPDOWN 

	Mendengar radio
	 FORMDROPDOWN 



(5)  Harap beri penilaian sejauh mana anda saat ini terpapar pada Bahasa X dalam konteks berikut ini:

	Berinteraksi dengan teman 
	 FORMDROPDOWN 

	Mendengar radio/ musik
	 FORMDROPDOWN 


	Berinteraksi dengan keluarga 
	 FORMDROPDOWN 

	Membaca
	 FORMDROPDOWN 


	Menonton TV
	 FORMDROPDOWN 

	Lab Bahasa/ belajar mandiri
	 FORMDROPDOWN 



(6) Menurut pendapat anda, seberapa besar aksen asing yang anda miliki dalam Bahasa X ?  

  FORMDROPDOWN 

(7) Harap beri penilaian sebarapa sering orang lain mengenal anda sebagai seorang “bukan penutur 

asli”, berdasarkan pada aksen anda dalam Bahasa X      :       

 
  FORMDROPDOWN 

