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 Xième JOURNEE de FORMATION  CONTINUE

Date - Lieu

      ÉVALUATION 

VOTRE AVIS SUR CETTE JOURNEE

	Au cours de cette session, précisez si la formation vous a permis de :
(1)

	
	(
	(
	(
	COMMENTAIRES

	
	4
	3
	2
	1
	

	Clarifier vos attitudes
	
	
	
	
	

	Acquérir de nouvelles connaissances, compétences…
	
	
	
	
	

	Echanger au sein du groupe
	
	
	
	
	

	Exprimez-vous sur :
(1)

	L’accueil
	
	
	
	
	

	Les thèmes abordés
	
	
	
	
	

	Les apports théoriques
	
	
	
	
	

	Les supports pédagogiques
	
	
	
	
	

	Le rythme et la durée
	
	
	
	
	


(1)
Sélectionner une case pour permettre l’exploitation de ce document

4 = Très satisfaisant
3 = Plutôt satisfaisant
2 = Plutôt insatisfaisant
1 = Insatisfaisant
	1)
Dans cette formation, qu’est-ce qui vous a le plus intéressé ?

	-

-

-



	2)
Au terme de cette formation, votre pratique professionnelle :



	· a-t-elle évolué ?
	Oui    FORMCHECKBOX 

	Non    FORMCHECKBOX 


	
	Précisez :
	
	
	

	· va-t-elle évoluer ?
	Oui    FORMCHECKBOX 

	Non    FORMCHECKBOX 


	
	Précisez :
	
	
	

	
	
	
	
	

	3)
Cette formation a-t-elle répondu à vos attentes ?
	
	
	

	
	(
	(
	(
	

	
	4
	3
	2
	1
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	4)
Quels sont les thèmes que vous souhaiteriez aborder pour la prochaine journée de formation continue ? :

	

	
	Précisez :
	

	
	
	

	5)
Avez-vous des remarques et/ou des suggestions ?

	


Par cet écrit, vous participez à l’évolution des formations

Merci de votre participation

