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	Nome
	     
	Data de Hoje
	     

	Idade
	     
	Data de Nascimento
	     
	Homem  FORMCHECKBOX 

	Mulher  FORMCHECKBOX 



(1) Por favor liste todas as línguas que você sabe em ordem de dominância:
	1       
	2       
	3       
	4       
	5       


(2) Por favor liste todas as línguas que você sabe em ordem de aquisição (sua língua nativa primeiro): 
	1       
	2       
	3       
	4       
	5       


(3) Por favor liste a porcentagem do tempo que você está atualmente e em média exposto a cada língua: 
 (Sua porcentagem deve somar 100%):

	Liste a língua aqui:
	     
	     
	     
	     
	     

	Liste a porcentagem aqui:
	     
	     
	     
	     
	     


(4) Ao escolher ler um texto que está disponível em todas as línguas que você sabe, em qual porcentagem das vezes você escolheria lê-lo em cada uma das suas línguas? Suponha que o texto original esteja escrito em uma língua que você não conhece.
(Sua porcentagem deve somar 100%):

	Liste a língua aqui:
	     
	     
	     
	     
	     

	Liste a porcentagem aqui:
	     
	     
	     
	     
	     


(5) Ao escolher uma língua para falar com uma pessoa que é igualmente fluente em todas as suas línguas, em qual porcentagem do tempo você escolheria falar cada língua? Por favor informe a porcentagem do tempo total.  
(Sua porcentagem deve somar 100%):

	Liste a língua aqui:
	     
	     
	     
	     
	     

	Liste a porcentagem aqui:
	     
	     
	     
	     
	     


(6) Liste as culturas com as quais você se identifica. Em uma escala de zero a dez, classifique em que medida você se identifica com cada cultura. (Exemplos de cultura podem incluir brasileira, alemã, italiana, etc):
	Liste culturas aqui:
	     
	     
	     
	     
	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 



(7) Quantos anos de educação formal você tem? ______     ________________________________


Por favor, marque o seu nível de escolaridade mais alto:
	 FORMCHECKBOX 

	Menor do que Ensino Médio
	 FORMCHECKBOX 

	Graduação incompleta
	 FORMCHECKBOX 

	Mestrado

	 FORMCHECKBOX 

	Ensino Médio
	 FORMCHECKBOX 

	Graduação
	 FORMCHECKBOX 

	Doutorado

	 FORMCHECKBOX 

	Curso profissionalizante
	 FORMCHECKBOX 

	Pós-Graduação incompleta
	 FORMCHECKBOX 

	Outro:      


 (8) Data de imigração para o Brasil, se for o caso ___     _________________________________________

Se você já imigrou para outro país, por favor, escreva o nome do país e a data de imigração aqui.

__________________     _________________________________________________________________

(9) Você já teve algum problema de visão  FORMCHECKBOX 
, de audição distúrbio de linguagem  FORMCHECKBOX 
, ou distúrbio de aprendizagem  FORMCHECKBOX 
 ?     (Marque todas as que se aplicam). Se sim, por favor, explique (incluindo quaisquer correções):

Língua:        

Esta é a minha  FORMDROPDOWN 
  língua. 

Todas as perguntas abaixo se referem ao seu conhecimento de      .

(1)  Idade em que você…:

	começou a aprender
      :
	tornou-se fluente
em          :
	começou a ler
em       :
	tornou-se fluente em leitura
em          :

	     
	     
	     
	     


(2) Liste o número de anos e meses que você passou em cada um desses ambientes:
	
	Anos
	Meses

	Um país onde       é falado 
	     
	     

	Uma família em que       é falado
	     
	     

	Um ambiente escolar/de trabalho onde       é falado
	     
	     


(3)Em uma escala de zero a dez, selecione o seu nível de proficiência em fala, compreensão e leitura:
	Fala
	 FORMDROPDOWN 

	Compreensão de língua falada
	 FORMDROPDOWN 

	Leitura
	 FORMDROPDOWN 



(4)Em uma escala de zero a dez, selecione o quanto os seguintes fatores contribuíram para o seu aprendizado      :

	Interação com amigos 
	 FORMDROPDOWN 

	Auto-instrução
	 FORMDROPDOWN 


	Interação com família 
	 FORMDROPDOWN 

	Assistir TV
	 FORMDROPDOWN 


	Leitura
	 FORMDROPDOWN 

	Ouvir rádio
	 FORMDROPDOWN 



(5) Informe o quão exposto você está atualmente a        nos seguintes contextos:

	Interação com amigos
	 FORMDROPDOWN 

	Ouvir rádio/música
	 FORMDROPDOWN 


	Interação com família
	 FORMDROPDOWN 

	Leitura
	 FORMDROPDOWN 


	Assistir TV
	 FORMDROPDOWN 

	Laboratório de língua/auto-instrução
	 FORMDROPDOWN 



(6) Na sua percepção, quanto sotaque você tem em       ?  

  FORMDROPDOWN 

(7) Informe com que frequência outras pessoas o identificam como um falante não nativo baseado no seu sotaque em      :       

  







 FORMDROPDOWN 

Língua:        

Esta é a minha  FORMDROPDOWN 
  língua. 

Todas as perguntas abaixo se referem ao seu conhecimento de      .

(1)  Idade em que você…:

	começou a aprender
      :
	tornou-se fluente
em          :
	começou a ler
em       :
	tornou-se fluente em leitura

em          :

	     
	     
	     
	     


(2) Liste o número de anos e meses que você passou em cada um desses ambientes:
	
	Anos
	Meses

	Um país onde       é falado 
	     
	     

	Uma família em que       é falado
	     
	     

	Um ambiente escolar/de trabalho onde       é falado
	     
	     


(3)Em uma escala de zero a dez, selecione o seu nível de proficiência em fala, compreensão e leitura:
	Fala
	 FORMDROPDOWN 

	Compreensão de língua falada
	 FORMDROPDOWN 

	Leitura
	 FORMDROPDOWN 



(4)Em uma escala de zero a dez, selecione o quanto os seguintes fatores contribuíram para o seu aprendizado      :

	Interação com amigos 
	 FORMDROPDOWN 

	Auto-instrução
	 FORMDROPDOWN 


	Interação com família 
	 FORMDROPDOWN 

	Assistir TV
	 FORMDROPDOWN 


	Leitura
	 FORMDROPDOWN 

	Ouvir rádio
	 FORMDROPDOWN 



(5) Informe o quão exposto você está atualmente a        nos seguintes contextos:

	Interação com amigos
	 FORMDROPDOWN 

	Ouvir rádio/música
	 FORMDROPDOWN 


	Interação com família
	 FORMDROPDOWN 

	Leitura
	 FORMDROPDOWN 


	Assistir TV
	 FORMDROPDOWN 

	Laboratório de língua/auto-instrução
	 FORMDROPDOWN 



(6) Na sua percepção, quanto sotaque você tem em       ?  

  FORMDROPDOWN 

(7) Informe com que frequência outras pessoas o identificam como um falante não nativo baseado no seu sotaque em      :       

  







 FORMDROPDOWN 

