CRITERE 7.2

QUESTIONNAIRE
DE SATISFACTION D’EVALUATION DE LA FORMATION A DESTINATION
DE L'EQUIPE PEDAGOGIQUE

Ce questionnaire d’évaluation de formation est destiné au responsable de I'équipe pédagogique qui
évalue (en coordination avec les formateurs concernés) la formation globale du Stagiaire
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LE DEROULEMENT DE LA FORMATION
Items Tout a fait Peu Pas du tout
satisfait Satisfait | satisfait satisfait
Accueil
Procédé d’évaluation
Information Horaire des cours
sur l'offre de théoriques
formation Proposition détaillée et
chiffrée
Moyens Disponibilités des moyens
pédagogiques
mis a la
disposition des Moyens adaptés
enseighants
Disponibilités des stagiaires
Disponibilité
du ou des Assiduité/Ponctualité
participants
Attention/Implication
Respect de l'intégralité du
parcours
Progressivité de
'apprentissage
Réponse a vos | Mise en pratique par 'éléve
attentes des compétences acquises
Atteinte des objectifs
Validation utilisée en cours
de formation
Ploemeur conduite N° d’agrément : E 20 056 00010
20 rue sainte anne Téléphone : 06 75 35 66 41
56270 ploemeur Mail : ploemeur.conduite@orange.fr

N° SIRET : 51213269700016 Site web : ploemeur-conduite.com



Evaluation globale de la formation

Globalement, avez-vous apprécié la qualité de la formation dispensée ?
Merci d’entourer un chiffre de 0 a 10
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Pas du tout Beaucoup

Quels éléments ou sujets seraient a perfectionner ?

Nom : N° d’agrément :
Adresse : Téléphone :
Code postal : Mail :
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