IX.   FEUILLE DE COMMENTAIRE DU CANDIDAT SUR SA FORMATION

Consignez les événements CNV lors desquels vous avez proposé une formation. Merci de numéroter les pages de vos feuilles de commentaires avant de les envoyer.

FEUILLE DE COMMENTAIRES

Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Page . . . . . . . 
Titre de la formation . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Date . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Nombre total d’heures . . . . . . . . . . . . . . .   Nombre de participants . . . . . . . . . . . . . . 
Lieu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Rappelez si vous avez animé, co-animé ou été assistant lors de cette formation.
Autres animateurs/formateurs . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
En quoi avez-vous été satisfait/e ou insatisfait/e de votre façon de mener les choses lors de cet événement ?
Y a-t-il quelque chose à quoi vous accordez un prix particulier concernant cet événement ou votre façon de faire ?
Qu’est-ce qui a été facile ou difficile pour vous ?
Qu’auriez-vous aimé avoir fait différemment ?
Qu’est-ce qui serait nécessaire pour que vous puissiez vous y prendre autrement 
une prochaine fois ?
Qu’avez-vous appris en animant cette formation ?
