Intitulé du stage Date de stage
Prénom/nom Fonction
NOM DU FORMATEUR :

Votre stage se termine. Nous espérons qu'il a réellement répondu a vos attentes. Toutefois
pour le faire évoluer afin de mieux vous satisfaire, votre opinion et vos commentaires nous
sont indispensables, merci de bien vouloir remplir cette fiche.

Indiguez votre niveau de satisfaction sur chaque axe.
(Le centre correspondant au niveau de satisfaction le plus faible

Correspondance aux

attentes
Objectifs atteints
6 -
Satisfaction générale 5 Compétences/Connaissances
' acquises

4 4

3

2

Accueil, lieu Conditions
matérielles

(transport, hébergement)

Possibilité
d'application dans
} ‘;'sotre fonction

14

5
Style danimation Qualite de la
Progression , documentation fournie
pédagogique ST ou mise & disposition
Gestion du groupe 6
Dynamisme -

Maitrise du sujet
Contenu adapté

Respect du programme
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