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Évaluation pour chaque participant

Intitulé de la journée de professionnalisation

Date de la session :        ___ / ___ / ______

Finalités :
Ce type d’intervention vise à renforcer la qualité et la professionnalisation des structures, des actions et des acteurs en complémentarité des dispositifs propres à chaque institution ou réseau.

Il ne s’agit pas d’une action de formation mais d’une démarche de professionnalisation pour percevoir les évolutions du secteur par l’information, la compréhension des enjeux, la clarification des notions, la confrontation de points de vue.

Intervenant : _________________________
Cochez les chiffres correspondant à vos évaluations (satisfaction croissante de -- à ++).

Nous vous remercions vivement de la précision de vos remarques, celles-ci seront prises en compte collectivement dans la construction des futures actions de professionnalisation. 

	La journée a t-elle répondu à vos attentes professionnelles ?

	--
	-+
	+
	++


Si oui, comment et en quoi ? Si non, pourquoi ?

	Les objectifs présentés en début de session ont-ils été atteints ?

	--
	-+
	+
	++


Pourquoi ?

· CONTENU 

	* J’ai acquis de nouveaux apports théoriques, outils et méthodes  

	--
	-
	+
	++

	* Le contenu (concepts, outils, méthodes) présenté est en adéquation avec mes besoins  et les situations de travail que je rencontre  

	--
	-+
	+
	++

	* J’envisage de mettre en œuvre tout ou partie des outils présentés au sein de ma structure 

	--
	-+
	+
	++


	


Comment ?

	Remarques

	


· ANIMATION

	* Les méthodes et démarches pédagogiques sont elles pertinentes ?

	--
	-+
	+
	++

	* Les supports pédagogiques sont ils adaptés ?

	--
	-+
	+
	++

	* La participation du groupe a t-elle été sollicitée suffisamment ? 

	--
	-+
	+
	++


	

	* La présentation exposée a t-elle été satisfaisante ? 


	--
	-+
	+
	++

	* Le rythme de travail vous a t-il paru adapté ?


	--
	-+
	+
	++

	* La prestation de l’intervenant


	--
	-+
	+
	++


	Remarques

	


· ORGANISATION

	* La durée de la session vous paraît-elle adaptée ?
	 Oui    (
 Non   (

	Pourquoi ?




	* Les conditions de déroulement de la session sont-elles satisfaisantes ?
	--
	-+
	+
	++

	* Les conditions matérielles étaient elles correctes ? 


	--
	-+
	+
	++

	 * La documentation  remise  ou recueillie en ligne est elle adaptée ?


	--
	-+
	+
	++

	* L’accueil général au GIP


	--
	-+
	+
	++


	Remarques

	


A l’avenir, quels thèmes aimeriez vous suivre ?
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