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INSUFFISANT EXCELLENT

Animation et relation pédagogique

Ambiance et participation du groupe

Rythme pédagogique / Durée

Méthodes pédagogiques

Conditions matérielles
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Apport en informations et connaissances
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Donner une note globale d la formation (10 étant la meilleure note)
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Si ”INSUFFISANT” pourquoi ?
(Points a améliorer)
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