
Date, 1/)+i,4%
Prénom , Ch Si:f ç l'tjÉ. .. Nom:GStlrÏc.n
Entourez les émoticônes pour exprimer votre avis sur la formation

1. Le contenu de la formation :

COMMENTAIRES:

Avez-vous été informé sur le contenu ?
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Les documents remis
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BOF !!!

BOF !!!

BOF !!!

sont-ils adaptés

BOF !!!

La formation vous a-t-elle paru intéressante ?

Avez-vous appris et retenu facilement ?

NON

NON

L'appréciation nominative faite par le formateur sera transmise à votre ESAT par mail

avec votre accord (merci d'indiquer si vous n'êtes pas d'accord).

FICHE EVALUATION FORMATION
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