
 

Université de …………………… 

 

Fiche d’évaluation de la formation 

Project Resume Project n.: 561988-EPP-1-2015-1-IT-EPPKA2-CB 

Titre du séminaire  Formation en Entrepreneuriat 42 heures 

Lieu & Date  

Noms des formateurs  

Nom du Participant (facultatif)  
  

Evaluation du degré de satisfaction 
 

Merci de bien vouloir compléter sans complaisance cette fiche d’évaluation  afin de nous aider à améliorer 
la qualité de nos prestations et à répondre au mieux à vos besoins. 

 

1. A propos de la formation, vous êtes globalement (cocher une case) 
 

    Très insatisfait(e)                  Moy. Satisfait(e)                            Satisfait(e)  Très satisfait(e)  

 

2. Le point qui vous a paru le plus 

Positif : ………………………………………………………………………………………………..  

Négatif : ………………………………………………………………………………………………  

3. Attribuer, dans la grille de satisfaction ci-dessous, un chiffre à chacun des critères 

 
 

4. Vos suggestions pour améliorer la formation 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………  
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A. Le contenu de 

la formation 

B. Les objectifs 

de formation 

C. La méthode 
pédagogique 

D. Les échanges 
(questions/réponses) 

E. Les conditions  
matérielles 

F. Les exercices 
pratiques 

G. La qualité 
des animateurs 

H. Les supports 

pédagogiques 

11..  IInnssuuffffiissaanntt  

22..  MMooyyeenn  

33..  BBoonn  

44..  EExxcceelllleenntt  


