Délégation académique aux actions de formation  - Académie de Grenoble
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                             Evaluation - bilan : stagiaire

 1. Numéro du dispositif de la formation :                    2.   Numéro du module de la formation :      
(ces numéros sont indiqués sur votre convocation)

3. Intitulé de la formation :      
	4. Nombre de journées de formation : 
	5. Nombre de journées auxquelles vous avez pu participer : 


I) Satisfaction

6. Vous avez suivi une formation pour :

	 FORMCHECKBOX 
  1. Faire évoluer votre situation professionnelle 
	 FORMCHECKBOX 
 7. Acquérir de nouvelles compétences

	 FORMCHECKBOX 
  2. Faire évoluer vos pratiques professionnelles
	 FORMCHECKBOX 
 8. Suivre une injonction hiérarchique

	 FORMCHECKBOX 
  3. Confronter des points de vue entre collègues et formateurs
	 FORMCHECKBOX 
 9. Conduire un projet collectif

	 FORMCHECKBOX 
  4. Actualiser vos connaissances
	 FORMCHECKBOX 
 10. Conduire un projet individuel 

	 FORMCHECKBOX 
  5. Surmonter un problème professionnel
	 FORMCHECKBOX 
 11. Surmonter un problème personnel

	 FORMCHECKBOX 
  6. Analyser vos pratiques professionnelles
	


7. Autre :     
 FORMTEXT 

8. La formation a-t-elle répondu à vos attentes?  

  FORMCHECKBOX 
 1. Pas du tout    FORMCHECKBOX 
 2. Plutôt non    FORMCHECKBOX 
 3. Plutôt oui    FORMCHECKBOX 
 4. Tout à fait

9. Si « pas du tout » ou « plutôt non » pourquoi » :      
II) Objectifs de la formation
10. Le formateur a précisé ici un objectif qu’il juge prioritaire :
11. Cet objectif a-t-il été atteint ?         FORMCHECKBOX 
 1. Pas du tout    FORMCHECKBOX 
 2. Plutôt non   FORMCHECKBOX 
 3. Plutôt oui   FORMCHECKBOX 
 4. Tout à fait
12. Quels ont été les obstacles à l'atteinte de cet objectif?      
13. Le formateur a précisé ici un autre objectif qu’il juge important :
14. Cet objectif a-t-il été atteint ?         FORMCHECKBOX 
 1. Pas du tout   FORMCHECKBOX 
 2. Plutôt non   FORMCHECKBOX 
 3. Plutôt oui   FORMCHECKBOX 
 4. Tout à fait
15. Quels ont été les obstacles à l'atteinte de cet objectif ?      
16. Les objectifs ont été : 

	 FORMCHECKBOX 
 entièrement déterminés par le(s) formateur(s)
	 FORMCHECKBOX 
 en partie négociés
	 FORMCHECKBOX 
 entièrement négociés


III) Modalités de formation

17. Un forum de discussion a-t-il été ouvert pour votre formation ?          FORMCHECKBOX 
 1. oui
 FORMCHECKBOX 
 2. non
18. Vous avez utilisé le forum de discussion, à quoi cet outil vous a-t-il servi ?     
19. Cochez ci-dessous les modalités de cette formation qui vous ont paru particulièrement adaptées :

	 FORMCHECKBOX 
  1. Echanges d'expériences
	 FORMCHECKBOX 
  7. Travail de groupe

	 FORMCHECKBOX 
  2. Mise en situation (simulation, étude de cas, etc.)
	 FORMCHECKBOX 
  8. Mutualisation de pratiques réussies

	 FORMCHECKBOX 
  3. Analyse de pratiques
	 FORMCHECKBOX 
  9. Travail avec des personnes ressources

	 FORMCHECKBOX 
  4. Recherche de ressources documentaires
	 FORMCHECKBOX 
 10. Construction d'outils 

	 FORMCHECKBOX 
  5. Apport magistral (conférence, etc.)
	 FORMCHECKBOX 
 11. Formation à distance

	 FORMCHECKBOX 
  6. Identification de personnes ressources
	 FORMCHECKBOX 
 12. Tutorat


20. Autre modalité :

     
IV) Travail préparatoire

21. Sous quelle forme le travail préparatoire a-t-il eu lieu?

	 FORMCHECKBOX 
 1. Échanges/débat
	 FORMCHECKBOX 
 4. Identification des attentes des stagiaires
	 FORMCHECKBOX 
 7. Information diffusée par courriel

	 FORMCHECKBOX 
 2. Choix collectif des contenus
	 FORMCHECKBOX 
 5. Communication de documents
	 FORMCHECKBOX 
 8. Recherches communes

	 FORMCHECKBOX 
 3. Présentation des objectifs
	 FORMCHECKBOX 
 6. Échanges sur le forum de discussion
	 FORMCHECKBOX 
 9. Aucune


22. Autre :     
23. Le travail préparatoire vous a permis :

	 FORMCHECKBOX 
 1. Appropriation des objectifs généraux

	 FORMCHECKBOX 
 2. Mise en projet

	 FORMCHECKBOX 
 3. Identification des intervenants

	 FORMCHECKBOX 
 4. Recueil suffisant d’information 


24. Précisez, si c’est le cas, les informations qui vous ont manqué avant le démarrage de la formation :

     
V) Besoins de formation à l’issue de l’action

25.  La durée de la formation vous a-t-elle paru suffisante ?

	 FORMCHECKBOX 
 1. oui
	 FORMCHECKBOX 
 2. non


26. Si non, de quelle durée supplémentaire avez-vous besoin à l’issue de l’action ?

	 FORMCHECKBOX 
 1. un jour
	 FORMCHECKBOX 
 2. deux jours
	 FORMCHECKBOX 
 3. trois jours
	 FORMCHECKBOX 
 4. + de trois jours


27. De quel type de complément avez-vous encore besoin ? 

	 FORMCHECKBOX 
 1. Approfondissement disciplinaire
	 FORMCHECKBOX 
 6. Accompagnement personnalisé
	 FORMCHECKBOX 
 11. Pistes de lecture

	 FORMCHECKBOX 
 2. Formation de niveau supérieur
	 FORMCHECKBOX 
 7. Exemples de séances
	 FORMCHECKBOX 
 12. Observation de collègues

	 FORMCHECKBOX 
 3. Apports théoriques
	 FORMCHECKBOX 
 8. Outils prêts à l'emploi
	 FORMCHECKBOX 
 13. Outils d’évaluation

	 FORMCHECKBOX 
 4. Pratique régulière
	 FORMCHECKBOX 
 9. Mise à jour de connaissances
	 FORMCHECKBOX 
 14. Aucun

	 FORMCHECKBOX 
 5. Adaptation du thème à une discipline
	 FORMCHECKBOX 
 10. Analyse de pratiques
	


VI) Convocation

28. Avez-vous reçu la convocation en temps utile ?      FORMCHECKBOX 
 1. oui
 FORMCHECKBOX 
 2. non

29. Combien de temps avant la formation avez-vous reçu la convocation ?

	 FORMCHECKBOX 
 1. 1 à 6 jours 
	 FORMCHECKBOX 
 2. 1 à 2 semaines 
	 FORMCHECKBOX 
 3. + de 2 semaines 


VII) Propos Libres

Pour cocher une case : faire un double clic sur la case puis choisir « case activée » puis « ok »
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