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EVALUATION  DE  LA  FORMATION  PAR  LE   STAGIAIRE   – 1 -

Intitulé de la Formation :



Dates :

Animateurs :

Nom et prénom du participant :

Etablissement :


	Votre jugement sur ce cours : 

Noircir les quartiers correspondants

à votre appréciation
	T
	Très bon

	
	B
	Bon

	
	P
	Passable (à améliorer)

	
	M
	Mauvais (à revoir complètement)
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