Rapport de formation

Intitulé de la formation : )
) Formation :
Date de la formation :
Ointer
Formateur : Oint
: ) ntra
Lieu de formation :

Déroulement :
Nombre de présents : Retardataires :
Personnes refusées : Si oui, motif :

Heure de démarrage : Heure de fin :

Description de toute anomalie ou incident :

Mesures prises immédiatement : Mesures a prendre ultérieurement :

Entretien a l'issue de la formation :

O Oui
Si oui, personne rencontrée : Qualité :

O Non

Besoins recensés / Remarques :

A recontacter :
O Oui
O Non

Observations sur le cadre et les conditions d'organisation du stage :

Visa du Formateur :
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