Questionario per studenti ciechi e ipovedenti

inviare il questionario a:

vet4vip@uicifirenze.it
Informazioni generali

Quanti anni hai?

Studi?
Se sì, dove?

Lavori? 
Se sì, in che settore?

Storia educativa

Hai mai frequentato una scuola con altri studenti vedenti?

Se sì, la tua esperienza in classe è stata, nel complesso, positiva o negativa?

Quali materie ti risultavano difficili?

Storia dello studio delle lingue

Qual è la tua lingua madre?

Parli altre lingue? 
Se sì, quali?

Come hai imparato queste lingue?

Vorresti imparare altre lingue?
Se sì, quali?
Quali alternative conosci a proposito dell’apprendimento di una nuova lingua?

Saresti interessato a frequentare una scuola di lingue all’estero con altri studenti vedenti per imparare una nuova lingua?
Grazie del tuo tempo, ti preghiamo di lasciare ogni altro commento nel riquadro qui sotto:
	COMMENTI


