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EXAMINER’S	
  TEST	
  EVALUATION	
  REPORT	
  *	
  
D	
  –	
  C1	
  Tests	
  

 
Please	
  ensure	
  that	
  each	
  examiner	
  receives	
  a	
  copy	
  of	
  this	
  form.	
  
By	
  the	
  use	
  of	
  this	
  form,	
  we	
  are	
  striving	
  to	
  improve	
  the	
  testing	
  process.	
  	
  Critiquing	
  one	
  another	
  is	
  one	
  
way	
  we	
  are	
  hoping	
  to	
  improve	
  the	
  consistency	
  and	
  competence	
  of	
  our	
  examiners.	
  	
  We	
  appreciate	
  
your	
  candour	
  and	
  insight.	
  	
  Please	
  complete	
  this	
  form	
  either	
  at	
  the	
  test	
  or	
  within	
  one	
  week	
  of	
  its	
  
completion	
  and	
  return	
  the	
  form	
  to	
  the	
  Regional	
  Testing	
  Chair.	
  
	
  
Branch:	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
  	
  Test	
  Date:	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
  	
  	
  
	
  
Level(s)	
  	
   	
   	
   	
  	
  	
  Chief	
  Examiner:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
Number	
  of	
  Candidates:	
  	
   	
   	
  	
  	
  Number	
  Passed:	
  	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
	
  
1.	
  	
  Was	
  the	
  test	
  well	
  organized?	
  (sufficient	
  copies	
  of	
  paperwork	
  etc.)	
  	
  	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  
_________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
2.	
  	
  Were	
  the	
  facilities	
  adequate	
  to	
  properly	
  test	
  the	
  level?	
  	
  Please	
  comment	
  on	
  any	
  
problems.	
  
	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  
	
  
3.	
  	
  Did	
  you	
  feel	
  that	
  each	
  examiner’s	
  comments	
  and	
  opinions	
  were	
  given	
  equal	
  
consideration?	
  	
   	
   	
  
	
  
If	
  not,	
  please	
  explain.	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
4.	
  	
  Was	
  each	
  pass	
  or	
  fail	
  the	
  result	
  of	
  a	
  group	
  consensus?	
  	
   	
   	
  	
  If	
  not,	
  please	
  explain.	
  	
  	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  



5.	
  	
  Were	
  you	
  satisfied	
  or	
  comfortable	
  with	
  the	
  outcome	
  of	
  the	
  test?	
  	
   	
   	
  If	
  not,	
  please	
  
explain.	
  	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
   	
  	
  	
  	
  
	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
6.	
  	
  Please	
  note	
  any	
  strengths	
  or	
  weaknesses	
  of	
  each	
  of	
  the	
  examiners	
  on	
  the	
  panel.	
  	
  In	
  your	
  
opinion,	
  did	
  they	
  test	
  to	
  the	
  standard?	
  	
  Were	
  they	
  familiar	
  with	
  the	
  requirements?	
  	
  Did	
  they	
  
interact	
  well	
  with	
  other	
  members	
  of	
  the	
  panel?	
  	
  Did	
  the	
  candidates	
  appear	
  comfortable?	
  	
  
Would	
  you	
  be	
  willing	
  to	
  work	
  with	
  these	
  examiners	
  again?	
  
	
  
Chief	
  Examiner:	
  	
   	
  	
  Comments:	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
Examiner’s	
  Name:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  Comments:	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
Examiner’s	
  Name:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  Comments:	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
Examiner’s	
  Name:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  Comments:	
   	
   	
   	
  
	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
Examiner’s	
  Name:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  Comments:	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
Any	
  additional	
  comments	
  or	
  suggestions	
  for	
  improving	
  future	
  tests	
  would	
  be	
  greatly	
  
appreciated.	
  
	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
Signature:	
  	
   	
  	
  Date:	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
Please	
  print	
  name:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
Thank	
  you	
  for	
  your	
  input.	
  
	
  
*	
  Adapted	
  from	
  Manitoba	
  Test	
  Evaluation	
  Form.	
  2012	
  



	
  


