_A_ lelcoma

QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION

NOM, Prénom de I’éléve (non obligatoire) : Heurtault Jérémy

Dates de la formation : Du 23/01 au 03/02

Nom du formateur, de la formatrice : Naida UGAN (ANGLAIS TECHNIQUE)

Non
satisfait

Plutot
satisfait

Satisfait

Tres
satisfait

La durée du cours

X

Les horaires, le planning de cours

X

La disponibilité du formateur/ de la
formatrice

Le rythme donné par le formateur/ la
formatrice

La prise en compte de vos difficultés, de vos
questions éventuelles

Les thémes, les sujets abordés

Vos progreés a I'issue du cours

Commentaires.
Suggestions éventuelles

7h par
jours est
un peu
long




