Kurstrager/Kursinstitut:

Kandidat/in: Herr/Frau

Geburtsdatum:

Bewertungsbogen

Titel Familienname Vorname

Geburtsort/-land:

Staatsangehoérigkeit:

GutscheinNr.:

Termin:

Testsatz:

Prifer/in 1: Herr/Frau

Prifer/in 2: Herr/Frau

Lesen
L1A, L1B, L2
erreichte Punkte:

Schreiben
Formular
erreichte Punkte:

max. 10/min. 4

Gesamtbewertung
max. 10/min. 8

Hoéren
H1A, H1B, H2
erreichte Punkte:

Sprechen
S1 und S2
erreichte Punkte:

Der/Die Kandidat/in hat den Test

o bestanden.

max. 19/min. 10

o nicht bestanden.

max. 25/min. 17

Gesamtpunkte:

[

max. 64

Unterschrift:

Prifer/in 1 Prifer/in 2

Stempel und Unterschrift des Kurstragers/Kursinstituts

N / 4
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