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FORMATION

FICHE D’EVALUATION DE FORMATION

Lieu: Dec (rve> Intitulé: HACUALS
Date de début de formation: :

Date de fin de formation:

Durée de la formation: ...5..H 30

Nom : LA DA U/& \
Prénom: & 0 S
Société: / ((

Plutot Satisfaisant Tres
, , insatisfaisant satisfaisant
Qu’avez-vous pensé :
I?e ,son adéquation avec les objectifs initialement 0 0O 0O N
fixés
De la cohérence entre les objectifs et la
Shigodiivcukitde O O O o
formation dispensée R
De "apport immédiat pour votre poste (| (] ] @
Du rythme O O | g
Du contenu U U O {Zr
Des qualités pédagogiques du formateur | O (| ra
De la qualité des moyens pédagogiques (] | L a
Des supports de formation transmis (| ([ O IZI/
Uniquement pour les formations se déroulant chez
RTS FORMATION. De 'organisation matérielle et O 0 O rd|
des conditions d’accueil
Pourquoi ? Pourquoi ?
Précisez Précisez
ci-dessous ci-dessous

Appréciation générale de la formation (commentaires libre):
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