f FORMULAIRE

(’ Réf: FO51

FICHE D’EVALUATION D'UNE ACTION DE Version: B

CCIl YONNE FORMATION

STAGIAIRE :
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1 - CONFORMITE DE L’ACTION DE FORMATION AUX OBJECTIFS

2 - MAITRISE DU CONTENU PAR LE FORMATEUR

3 - MAITRISE DES TECHNIQUES D’ANIMATION ET DE DYNAMIQUE DE GROUPE
PAR L'INTERVENANT

4 - COHERENCE DE L’ARTICULATION ET DE LA PROGRESSION PEDAGOGIQUES

5 - QUALITE DES SUPPORTS PEDAGOGIQUES (documents remis,...)

6 - ADEQUATION DE LA DUREE DE LA FORMATION AU PROGRAMME

7 — POSSIBILITE DE TRANSPOSER LES ACQUIS DANS LA VIE
PROFESSIONNELLE

8 - QUALITE DE L’ACCUEIL

9 - QUALITE DE L'ORGANISATION MATERIELLE (locaux, matériel
pédagogique, ...)

10 - APPRECIATION GLOBALE DE L’ACTION DE FORMATION

+ Pour une bonne assimilation de cette action de formation, il m'a manqué les connaissances préalables
suivantes :



