COMPTE RENDU FORMATEUR : :ﬁ
DE FIN DE STAGE T

o Remplissez le document et retournez-le par courriel a l'assistant.e chargé.e du suivi

1. Vous étes...

Nom et prénom :

Organisme de formation (le cas échéant)

Intitulé du stage

Code stage/session

Dates du stage Du Au

Lieu du déroulement de stage

2. En vous référant aux objectifs de formation du stage, quel est leur degré de réalisation ?

Aucun objectif Objectifs
atteint 1 2 3 4 atteints en totalité

@ L C C ® ®

Commentaires ou précisions

3. D'apreés vous, du point de vue des stagiaires, les compétences liées aux objectifs sont :

acquises (avoir saisi le sens)

intégrées (savoir utiliser, mettre en pratique)

applicables (avoir assimilé un savoir, des connaissances)

Comment avez-vous évalué ces compétences (quiz de fin de formation, jeu de réle etc ?)
S'agit-il d'un ressenti ?

4. Le déroulé de la formation a t-il été respecté ?

_)Oui @) Non

Si non, quels éléments de contenus ont-ils d( étre adaptés et pourquoi ?



5. Par rapport a votre intervention,
- citez un élément de satisfaction, de votre point de vue, lié a la pédagogie

- citez un élément d'insatisfaction, de votre point de vue, lié a la pédagogie

6. Si la formation comprenait du distantiel avec consultation de ressources proposées par le
CNFPT sur Formadist, celles-ci étaient-elles : (plusieurs réponses possibles)

utiles pertinentes par rapport aux objectifs de la formation
de qualité suffisantes
diversifiées exploitables en présentiel inexistantes

Commentaires complémentaires sur les ressources

7. Si ce stage contenait une e-communauté, comment I'avez-vous animée ? (par exemple en
mettant des documents complémentaires, par du tutorat, par des activités supplémentaires...)

8. Des besoins complémentaires ont-ils été exprimés par les stagiaires a la fin de la
formation ? Si oui, lesquels ?

9. Evaluez votre degré de satisfaction concernant les conditions matérielles et logistiques
d'organisation du stage.
Faible ® 1 2 3 4 Parfait ©

O

Commentaire

10. En résumé, sur une échelle de 1 a 10, quelle est votre perception globale du déroulement
de ce stage ?

mauvaise 1 2 3 4 bonne 6 7 8 9 excellente
® 6 o o o O o ©

Quelles améliorations/évolutions proposeriez-vous ?
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