5 rue de Verdun
67000 Strasbourg

W S formation@tekws.com

Training & WebApp Solutions 06 22 84 13 84

Formulaire d’évaluation de formation

Merci d’accepter de répondre a ce formulaire d’évaluation.

11 y aura plusieurs questions courtes. Ce qui nous intéresse, c’est votre avis et la facon dont
nous pouvons nous améliorer dans nos formations.

Bien entendu, les réponses sont tout a fait anonymes.

Intitulé de la formation :

Date :

Nom du formateur :

Signification de 1’échelle :

1 Pas satisfaisant 2 Peu satisfaisant 3 Satisfaisant 4 Tres satisfaisant
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Formulaire d’évaluation de formation

OBJET DE
L'EVALUATION

INDICATEURS

LES MOYENS

ADAPTATION DE LA SALLE

NOTE

Isolation phonique

Propreté

Accessibilité

LA
PEDAGOGIE

CONTENU

Difficultés

Utilité de cette formation
PRESTATION DU FORMATEUR
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Conformité du contenu au programme

Atteinte des objectifs

Prise en compte de I'hétérogénéité des participants

Adaptation du rythme

Adaptation du contenu

Qualité des exemples

Durée

LES ACTEURS

LE FORMATEUR
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Motivation
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Compétences

Disponibilité
LES PARTICIPANTS
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Ambiance générale

Nombre

Présence

Motivation

Hétérogénéité

Attention
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Participation
GESTION DU TEMPS

Durée des formations

Durée des pauses
RESPECT DES ENGAGEMENTS

Objectifs

Dates
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