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En quelques mots, cette formation, pour vous
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Pour aller plus loin, vos besoins complémentaires de formation

Notez cette formation de 1 a 10
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FICHE DE SATISFACTION

Pédagogie

Contenu du programme

Insatisfaisant

Progression pédagogique

Atteinte des objectifs de la formation

Réponse aux attentes individuelles

Qualité des supports

Adaptation au contexte de |'entreprise

Alternance apports théoriques et mises en pratique

B a gue de groupe

Travail en équipe

Echanges entre les participants

Convivialité, bonne humeur

Mise en place d'un plan d'action individuel

Transfert des acquis dans votre contexte professionnel

Efficacité de la formation
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Animation du parcours

Expertise pédagogique

Logistique
Rythme et durée de la formation

Configuration de la salle
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Nous vous remercions de votre participation !




