NACC

National Alzheimer's Coordinating Center

Formulario CLS: Historia Linglistica del Sujeto

Centro: . ID del sujeto:;;;;;;;;;;

Fecha del formulario: o /o /o  VisitaNo.: . | Iniciales del examinador: .

INSTRUCCIONES: Este formulario debe ser completado por el entrevistador baséndose en la entrevista con el sujeto o el reporte
del informante. Seleccione una sola opcién para cada pregunta.

Complete este formulario si el sujeto reporta tener etnicidad hispana o latina (UDS Formulario Al, Pregunta 8 = Si/Yes).

1. ;En qué idioma prefiere ser evaluado (en inglés o en espafiol)? Por 11 Inglés
favor elija uno (no puede decir “ambos”): (1> Espafiol
2. ;Cuantos afios ha vivido usted en un ambiente donde generalmente . (afos, rango 0-110)

se habla espafol? (En un pais latinoamericano o en otro pais de
habla hispana?)

3. ;Cuantos afios ha vivido usted en un ambiente donde generalmente __ ___ (afios, rango 0-110)
se habla inglés? (En Estados Unidos, en otro pais de habla inglesa,
0 en una base militar donde principalmente se habla inglés)?

4. Por favor aproxime el porcentaje de tiempo en que usted utiliza . (%, rango 0-100%)**
espafiol en un dia normal/promedio:

5. Por favor aproxime el porcentaje de tiempo en que usted utiliza . (%, rango 0-100%)**
inglés en un dia normal/promedio:

** Nota: La suma de los porcentajes en las preguntas 4 y 5 no pueden exceder 100%.

6. En su opinioén, ;cual es su nivel de dominio cuando habla en [J: Casi nulo
espafiol? Por favor utilice la siguiente escala: (]2 Muy pobre
(5 Regular (mas o menos)
(4 Funcional
(s Bueno
[ls Muy bueno
[ 17 Como el de un hablante nativo

7. En su opinién, jcual es su nivel de dominio cuando lee en 1 Casi nulo
espafiol? Por favor utilice la siguiente escala: s Muy pobre
(s Regular (mas o menos)
[Ja Funcional
s Bueno
Cle Muy bueno
[J7 Como el de un hablante nativo
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. En su opinién, jcual es su nivel de dominio cuando escribe en

espafiol? Por favor utilice la siguiente escala:

L
L2
Lls
Ll
Lls
Lle
L1y

Casi nulo

Muy pobre

Regular (mas o menos)
Funcional

Bueno

Muy bueno

Como el de un hablante nativo

. En su opinién, ;cual es su nivel de dominio para entender el

espafiol hablado/oral? Por favor utilice la siguiente escala:

L
Lo
Lls
Lla
Lls
Ule
0y

Casi nulo

Muy pobre

Regular (mas o menos)
Funcional

Bueno

Muy bueno

Como el de un hablante nativo

10.

Promedio nivel espafiol (preguntas 6-9)

___ . ___ (promedio de preguntas 6-9, rango 1-7)

11.

En su opinion, ;cual es su nivel de dominio cuando habla en
inglés? Por favor utilice la siguiente escala:

Ch
L2
Lls
La
Uls
Ule
Y

Casi nulo

Muy pobre

Regular (més o menos)
Funcional

Bueno

Muy bueno

Como el de un hablante nativo

12.

En su opinién, jcual es su nivel de dominio cuando lee en
inglés? Por favor utilice la siguiente escala:

Lh
Lle
Lls
Lla
Lls
Lle
L1y

Casi nulo

Muy pobre

Regular (mas o menos)
Funcional

Bueno

Muy bueno

Como el de un hablante nativo

13.

En su opinién, jcual es su nivel de dominio cuando escribe en
inglés? Por favor utilice la siguiente escala:

Ll
L2
Lls
Lla

Casi nulo

Muy pobre

Regular (méas o menos)
Funcional

Bueno

Muy bueno

Como el de un hablante nativo

14.

En su opinién, jcual es su nivel de dominio para entender inglés
hablado / oral? Por favor utilice la siguiente escala:

L7

Casi nulo

Muy pobre

Regular (mas o menos)
Funcional

Bueno

Muy bueno

Como el de un hablante nativo

15.

Promedio nivel inglés (preguntas 11-14)

_ . (promedio de preguntas 11-14, rango 1-7)
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