FICHE INDIVIDUELLE D'EVALUATION


FICHE INDIVIDUELLE D'EVALUATION

ACTION DE FORMATION  PROGRAMMÉE  (PAF) ou D’INITIATIVE LOCALE

	Académie de Toulouse
Service Académique
de la Formation Continue
SAFCO 
	N° Dispositif :
	« Libellé du dispositif »  ou « Nom de l’établissement ou du bassin »

	
	
	

	
	N° Module
	« Libellé de l'action de formation »

	
	
	


I. Objectifs

Rappel des objectifs du stage annoncés dans le PAF ou fixés lors de la négociation de la formation d'initiative locale

	Donnez votre avis en cochant les cases appropriées :
	non atteint
	partiellement atteint
	atteint

	
	
	-
	+
	

	06A0161194
	
	
	
	

	06A0161194
	
	
	
	

	06A0161194
	
	
	
	


II. Contenu, organisation pédagogique et matérielle

Indiquez votre niveau d'agrément sur une échelle de 0 (pas du tout satisfait) à 5 (complètement satisfait) en cochant les cases appropriées.  
La case NS (Non significatif) est à cocher si le contenu de la première colonne ne vous semble pas concerner pas le module.

	
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	NS

	Apports théoriques
	
	
	
	
	
	
	

	Rappels des recommandations institutionnelles
	
	
	
	
	
	
	

	Présentation, exposés, gestion du temps
	
	
	
	
	
	
	

	Communication, échanges
	
	
	
	
	
	
	

	Alternance théorie/pratique
	
	
	
	
	
	
	

	Gestion du niveau des stagiaires
	
	
	
	
	
	
	

	Organisation matérielle
	
	
	
	
	
	
	


Autres  commentaires

	Points forts
	Éléments faisant défaut ou à développer

	
	


III. Attentes des stagiaires en début de stage

	Avez-vous exprimé vos attentes avant le stage ?
	Si « OUI » ont-elles été prises en compte ?

	OUI
	
	
	NON
	
	
	Pas du tout
	
	Partiellement
	
	Complètement
	
	

	Quelles sont,  parmi vos attentes, celles qui n'auraient pas été prises en compte ?

	


IV. A l'issue de la formation :

	Envisagez-vous d'utiliser certains apports de cette formation dans le cadre professionnel ?
	OUI
	
	NON
	



Si « OUI », précisez : 


V. Complément éventuel de formation :

	Envisagez-vous de poursuivre la présente formation sur le même thème ?
	OUI
	
	NON
	

	Envisagez-vous de vous inscrire à d' autres actions de formation ?
	OUI
	
	NON
	



Si « OUI », précisez : 


 A rendre au responsable de la formation qui se chargera de transmettre au SAFCO avec la synthèse
SYNTHESE DES EVALUATIONS

ACTION DE FORMATION PROGRAMMÉE (PAF) ou D’INITIATIVE LOCALE

	Académie de Toulouse
Service Académique
de la Formation Continue
SAFCO 
	N° Dispositif :
	« Libellé du dispositif »  ou « Nom de l’établissement ou du bassin »

	
	
	

	
	N° Module
	« Libellé de l'action de formation »

	
	
	


I. Objectifs annoncés dans le PAF ou fixés lors de la négociation de la formation d’initiative locale
	Indiquez le nombre de réponses obtenues :

	non atteint
	partiellement atteint
	atteint

	
	
	-
	+
	

	06A0161194
	
	
	
	

	06A0161194
	
	
	
	

	06A0161194
	
	
	
	


II. Contenu, organisation pédagogique et matérielle

	Indiquez le nombre de réponses obtenues :   
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	NS

	Apports théoriques
	
	
	
	
	
	
	

	Rappels des recommandations institutionnelles
	
	
	
	
	
	
	

	Présentation, exposés, gestion du temps
	
	
	
	
	
	
	

	Communication, échanges
	
	
	
	
	
	
	

	Alternance théorie/pratique
	
	
	
	
	
	
	

	Gestion du niveau des stagiaires
	
	
	
	
	
	
	

	Organisation matérielle
	
	
	
	
	
	
	


Relevé des commentaires formulés par les stagiaires

	Points forts *
	Éléments faisant défaut ou à développer *

	
	


III. Attentes des stagiaires en début de stage

	Attentes exprimées avant le stage
	NOMBRE de réponses obtenues
concernant la prise en compte des attentes exprimées avant le stage :

	NOMBRE DE « OUI »
	…..…
	NOMBRE DE « NON »
	…..…
	
	Pas du tout
	…..…
	Partiellement
	…..…
	Complètement
	…..…

	Attentes n’ayant pas été prises en compte * :

	


IV. A l'issue de la formation :

	Envisagez-vous d'utiliser certains apports de cette formation dans le cadre professionnel ?
	Nombre de OUI
	
	Nombre de NON
	


Précisions concernant les « OUI » * : 


V. Complément éventuel de formation :

	Envisagez-vous de poursuivre la présente formation sur le même thème ?
	Nombre de OUI
	…..…
	Nombre de NON
	…..…

	Envisagez-vous de vous inscrire à d' autres actions de formation ?
	Nombre de OUI
	…..…
	Nombre de NON
	…..…


Précisions concernant les « OUI » * : 


* Si la plage réponse est insuffisante, porter l'information au verso (en précisant le n° de paragraphe) 
Nombre de fiches rendues ……

A transmettre dès que possible  au Service Académique de Formation COntinue 12 rue Mondran 31400 TOULOUSE mel  : safco@ac-toulouse.fr

