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APPRECIATION DE
STAGE STAGIAIRE

(Mode Hors Tablette)

Réf: ADM / APPRECIATION STAGE

Version applicable au 04.07.23

Société
r-f) t r \' {,L\ {(ll-or, Â/\

Lieu du stage Corl:,>.-q

lntitulé du stage

Recommanderiez-vous cette formation à un(e) collaborateu(trice)
Si non, pourquoi ?

Nom du stagiaire

Nom du formateur

Date(s): il-ioqlzê

Non

Conrmenlaires

TNFORMATTONS AVANT LE STAGE (CONVoCATION,
PLAN, MYATSI...) N o o
oRGANTSATION DE LA FoRMAT|ON (SALLE,
ACCUETL. PLATEFORME PËDACOGTQUE...) N o o
coNTENU DU STAGE (SUPPORT, D0CUMENTS.
vtDEos...) R o o
ANTMATTON (FORM,ATEUR, CONTENU
PÉDAGOGIQUE, EXPERTISE...) A o o
RÉPARTITIoN THÉoRIE / PRATIQUE N o o
ASPECT SANTÉ, SÉCUNIIË, HYGIÈNE SUR LE LIEU
DE FORMATION a. o o
RESPECT DU PROGRAMME ET OBJECTIFS &, o o

Votre satisfaction générale sur la formation dispensée serait de

Oi Oz Os Ca Os Oo Oz Os Cs A,O

Commentaire général

Sionature du staqiaire


