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Anmeldung zur Testleiterschulung 
am besten gleich direkt über die Computertastatur ausfüllen

LTS Language & Testing Service GmbH
Greifswalder Straße 154, 10409 Berlin
T +49 (0)30/ 42 08 24 40
E office@language-testing-service.de
www.language-testing-service.de

LTS Language & Testing Service GmbH TOEFL®     TOEIC®     TFI™     WiDaF®

Ihr Ansprechpartner: 
Herr Torsten Baier 
T +49 (0)30/ 42 08 24 40 
F +49 (0)30/ 42 08 24 411 
E t.baier@language-testing-service.de

Schulungsdaten                                                                                                   

    
    Ort                             Datum

    Adresse                             Uhrzeit

Teilnehmerdaten 

      
Der Preis pro Teilnehmer beträgt 109,00 € netto (129,71 € brutto) und beinhaltet Schulungsmaterialien, Testleiterzertifikat und Datenpflege.

     
      Name, Vorname                        

      Name, Vorname                        

      
      Name, Vorname                        

      Name, Vorname                        

      Name, Vorname                        

      LTS-Funktionen
•	Jeder Teilnehmer ist automatisch Testleiter und damit zuständig für die Testeinweisung und -aufsicht.
•	Zusätzlich kann ein Teilnehmer als Administrator auch für die Bestellung der Testunterlagen verantwortlich sein.  

Schulungsinhalte
 

     1) Einführung in die Sprachtests: TOEFL®, TOEIC®, TFI™, WiDaF®, MOTET, MOFAD 
     2) Beispieltests: praxisnahne Erläuterung der Teststandards 
     3) Organisation und Durchführung von Testsitzungen: paper-based und internet-based 
     
    Bitte beachten Sie, dass die Schulung standardmäßig auf Deutsch durchgeführt wird. Personen die einer   
     Schulung auf Deutsch nicht folgen können melden sich bitte vor der Anmeldung bei LTS.
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FOM Hochschulzentrum München 

Arnulfstr. 30, 80335 München

am 03. März 2016

von 10:00 bis 16:00 Uhr

Administrator?
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Administrator?
ja          nein

Administrator?
ja          nein

Administrator?
ja          nein

Administrator?
ja          nein
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Für bereits bestehende Testzentren und LTS-Partner 

    
    Name, Vorname des Unterzeichnungsberechtigten       Email des Unterzeichnungsberechtigten

    Hiermit bestätige ich die verbindliche Anmeldung der auf Seite 1 gelisteten Personen. 

                    
    Ort, Datum            Unterschrift des Unterzeichnungsberechtigten

 Für Neukunden zur Datenerfassung bei der Erstakkreditierung 

    
Bei der Erstakkreditierung wird ein einmaliger Beitrag von 85,00 € netto erhoben. Es kommen keine jährlichen Lizenzgebühren o.ä. hinzu.

 

     Name der Einrichtung 

     Lieferadresse (bei mehreren Standorten bitte jeweils separat ausfüllen)

      Straße, Hausnummer           PLZ    Ort

     Rechnungsadresse (bitte nur ausfüllen, wenn abweichend von Lieferadresse)

      Straße, Hausnummer           PLZ    Ort

     Rechnungsempfänger (erhält nach Auswertung der Tests die Rechnung zusammen mit Ergebnissen)

     
      Name, Vorname          Email     Telefon

      Allgemeiner Ansprechpartner (ist erste Kontaktperson für LTS bei Rückfragen)

     
     Name, Vorname          Email     Telefon

     Unterzeichnungsberechtigter (erhält Zugang zur Kooperationsvereinbarung, Preisliste und den AGBs )

     Name, Vorname          Email     Telefon

    Hiermit bestätige ich die verbindliche Anmeldung der auf Seite 1 gelisteten Personen. 

                         
    Ort, Datum            Unterschrift des Unterzeichnungsberechtigten
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