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Questionnaire d’évaluation immédiate de la formation
À renseigner par le stagiaire et à remettre au formateur à l’issue de la formation.


N° du dispositif : 

N° du module : 



Intitulé du module : 



Date(s) : 



Lieu : 


1. Le contenu correspondait-il aux objectifs annoncés ? *

	Totalement
	
	Suffisamment
	
	Peu
	
	Pas du tout
	


2. Les méthodes et supports utilisés vous ont-ils semblé appropriés ? *

	Totalement
	
	Suffisamment
	
	Peu
	
	Pas du tout
	


3. Citez le(s) point(s) positif(s) de cette formation :

4. Citez le(s) point(s) négatif(s) de cette formation :

5. Observations :

* cocher la case correspondante

