EVALUATION DU STAGE
SATISFACTION CLIENT

Réf : PEDA / SYNT/ SAT V1
Date de création : 22/08/2022
Date de révision: __/__/

Rédacteur : FP

Intitulé de stage :

Nom Prénom :

Date :

Le

/] ]2022 Fonction :

Nom Entreprise :

N° de téléphone :

Mail :

Adresse Mail :

Lieu du stage :

*Veuillez indiquer au minimum votre

appréciation général sur le stage

4
Tres satisfait

3
Satisfait

2 1
Moyen Pas satisfait

L’'accueil de votre formateur est-il conforme a votre attente

Contenu du stage est-il conforme au programme

Qualité globale de I'enseignement

Méthodes et supports pédagogiques utilisés

Apport en matiére information/connaissances

Applications dans votre activité professionnelle

Echanges entre stagiaires

Durée du stage

Organisation matérielle

Réponses a vos attentes

*Appréciation générale sur le stage

Remarques :




