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Evaluation de la formation : entourer la case de votre choix pour chaque ligne

| - CONTENU DU STAGE EN CENTRE DE FORMATION

Durée totale du stage

Programme du stage

Apport de connaissances théoriques
Apport de connaissances pratiques

Adéquation avec I'objectif initial de la formation

Il - CONTENU DU STAGE EN ENTREPRISE

(si vous avez suivi un stage en entreprise)
Application pratique en entreprise correspondant aux
acquisitions en centre de formation

Il — ANIMATION

Pédagogie - clarté de I'exposé
Disponibilité et réponse aux attentes

Supports utilisés
Interactions dans le groupe, vie de groupe

IV - DOCUMENTATION
Documentation remise

V - CONDITIONS MATERIELLES

Taille du groupe
Locaux
Matériel mis a disposition

VI - APPRECIATION GLOBALE

Avis global sur la formation

COMMENTAIRES
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Signature du stagiaire-
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