XI. FORMULAIRE D’EVALUATION A REMPLIR PAR LES PARTICIPANTS
Nom du candidat à la certification du Centre pour la CNV . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Feedback de (nom) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Email + tél. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Les candidats sont encouragés à demander des feedbacks aux participants des groupes de pratique ou des formations lors desquelles ils sont animateurs ou assistants, cela étant considéré comme partie intégrante de la  préparation pour devenir formateur certifié du Centre pour la CNV.
Titre de l’événement . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Date . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Lieu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Est-ce que le candidat était (veuillez encercler ce qui convient, s.v.p.)

a) seul formateur ?
b) co-formateur ?
c) assistant ?
1. À quel point le candidat a-t-il contribué à l’utilité de la formation ? De quelle façon ? Comment pourrait-il/elle s’améliorer, le cas échéant ?
2. En quoi avez-vous été satisfait ou insatisfait de la façon dont le candidat a présenté la matière et a répondu à vos interrogations ou préoccupations ? Qu’a dit ou fait le candidat de particulier qui a contribué à votre satisfaction ou à votre insatisfaction ?
3. A quel point vous-êtes vous senti à l’aise et en lien lors de cette formation et qu’a dit ou fait le candidat – le cas échéant – qui a contribué à cette expérience ?
