QUESTIONNAIRE D’EYALUATION DU SEMINAIRE DE FORMATION DES MAITRES ASSISTANTS
DE LA FACULTE DES SCIENCES DE LA SANTE A LA PEDAGOGIE UNIVERSITAIRE

. INSE du 24-au 29 avril 2023

Nous souhaitons nous livrer a une analyse de vos points de vue concernant le séminaire de
formation que vous venez de suivre.
Le but n’est pas de vous juger (d’ailleurs vos réponses peuvent étre anonymes) mais au contraire
de partir de vos réponses afin d’analyser ce qui a le mieux ou au contraire le moins bien
fonctionné durant cette formation, dans le but d’améliorer les prochaines sessions.

4 "
Nous faisons donc appel a votre patience et votre sincérité.

1. Précisez vos noms et prénoms 51 vous le souhaitez : ..... 1} -j ..... L»OG\LQE ..... LA{VCL&L«.M"}(
2. Votre spécialité : ............ M edecine..... A V\/tQ—“L‘(Le/ ........................................

Organisation de la formation

1. La durée de la formation (6 jours) vous a-t-elle semblé o trop courte ;(correcte o trop longue ?
2. L’alternance des moments de théorie avec le travail pratique vous a-t-elle semblé équilibrée ?KOui

o Non. Si non, pourquoi ?

\Qum: ....... e oalle 5. AN, d e C;L& .......
/kmxc«bw ....... de..... R L ?hé ...... j .........................................

Objectifs et contenus de la formation

1. Le niveau de la formation vous a-t-il semblé 0 faible Pﬁ\correcte a trop élevé

2. Le niveau des formateurs vous a-t-il semblé o faible pﬁcorrecte o trop élevé

3. Le niveau des autres participants vous a-t-il semblé o faible ﬁ\correcte o trop élevé

4. Les formateurs ont-ils tenu un langage o trop simpliste b(adapté o trop technique

5. Les objectifs de la formation ont-ils été clairement définis au début de la formation ? %O.ui o Non

6. Selon vous, les objectifs de la formation ont-ils été atteints yf\Oui o Non



7. Quels sont les modules de la formation qui vous ont sembl¢ les plus utiles ? Pourquoi ?

"\?QA‘ W..«.Q..me%ﬂ.m\tf'\ [SUREL T S AN o PFLQ, . )nauﬁc;f:ﬁ
(@)
Q
T eion  den. E’Q/aszcﬁ{fs....}}ﬁdqﬁaogtgmﬁh L@,gm i e, %Eﬁ;
8. Quelle partie auriez-vous souhaité voir plus développée ?...Q\lWL&YlQ‘w....CLL:ﬁE lealie

v

Ce que vous 2llez a présent faire de vos connaissances

1. Quels modules pensez-vous travailler individuellement ou en équipe a I’issue de cette formation ?

CONMLLABUS L T 0RMULATION. AES. ORIECTIS. .. PTEDAGOGIBAUES

CAehnke . v Lea. Tibea ek et
2. Avez-vous une idée du temps que vous allez y consacrer ? ....... heures par semaine pendant .......

L@V <) 4 VR P:m QN A\

semaines.

3. Qu’attendez-vous de notre suivi (ou celui de vos enseignants) pendant les semaines et les mois qui

viennent ?
EHC....@XM&Q e.. oA @wf &ghclu .....................
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INSE du 24 au 29 avril 2023

Nous souhaitons nous livrer a une analyse de vos points de vue concernant le séminaire de
formation que vous venez de suivre.

Le but n’est pas de vous juger (d’ailleurs vos réponses peuvent étre anonymes) mais au contraire
de partir de vos réponses afin d’analyser ce qui a le mieux ou au contraire le moins bien
fonctionné durant cette formation, dans le but d’améliorer les prochaines sessions.

Nous faisons donc appel a votre patience et votre sincérité.

1. Précisez vos noms et prénoms si vous le souhaitez WQ%(/\‘\)Q‘\)?\ W\m\ \”
2. Votre spécialité : ... DO-@DITRN .. STNNOTDAR G LS

Organisation de la formation

1. La durée de la formation (6 jours) vous a-t-elle semblé o trop courte ﬁ&(recte o trop longue ?
2. L’alternance des moments de théorie avec le travail pratique vous a-t-elle semblé équilibrée ? o Oui
Won. Si non, pourquoi ?

NE. CommAas. L peuer L T CSentEn L B Ve CaR

4. Que pensez-vous de la salle utilisée lors de cette formation? ....... "\IWR ....... Xa.) \, RD ..... \ R

Objectifs et contenus de la formation

1. Le niveau de la formation vous a-t-il semblé o faible Mcte O trop élevé

2. Le niveau des formateurs vous a-t-il semblé o faible d{rreecte trop élevé

3. Le niveau des autres participants vous a-t-il semblé o faible éé'riecte o trop élevé
4. Les formateurs ont-ils tenu un langage o trop simpliste mpté o trop technique

o Non

5. Les objectifs de la formation ont-ils été clairement définis au ?.L de la formation ? éKm o Non
6. Selon vous, les objectifs de la formation ont-ils été atteints & Oui



®

7. Quels sont les modules de la formation qui vous ont semblé les plus utiles ? Pourquoi ?

Ce que vous allez a présent faire de vos connaissances

1. Quels modules pensez-vous travailler individuellement ou en équipe a I’issue de cétte formation ?
TN W - S = X N\ YO e asseniss s eamsges o
............... e TATHES N NI OVEON A e

2. Avez-vous une idée du temps que vous allez y consacrer ? ....... heures par semaine pendant .......
semaines. o 5
3. Qu’attendez-vous de notre suivi (ou celui de vos enseignants) pendant les semaines et les mois qui

viennent ?
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INSE du 24 au 29 avril_ 2023

Nous souhaitons nous livrer a une analyse de vos points de vue concernant le séminaire de
formation que vous venez de suivre.

Le but n’est pas de vous juger (d’ailleurs vos réponses peuvent étre anonymes) mais au contraire
de partir de vos réponses afin d’analyser ce qui a le mieux ou au contraire le moins bien
fonctionné durant cette formation, dans le but d’améliorer les prochaines sessions.

Nous faisons donc appel a votre patience et votre sincérité.

W
1. Précisez vos noms et prén(@iil:ous le souhg)itez ...... B ER M P(N b ..... mo ...........
\ N 'Y '

2. Votre spécialité : ..........N?X M\

Organisation de la formation

1. La durée de la formation (6 jours) vous a-t-elle semblé o trop courte p correcte O trop longue ?
2. L’alternance des moments de théorie avec le travail pratique vous a-t-elle semblé équilibrée ? # Oui

o Non. Si non, pourquoi ?

3. Comment avez-vous jugé les horaires (08h 14h30) ? cunmninees PK.QL%Q/%("'/. .....

4. Que pensez-vous de la salle utilisée lors de cette formation ? ...... e M ()/ﬂb‘(’u’

Objectifs et contenus de la formation

1. Le niveau de la formation vous a-t-il semblé o faible correcte o trop élevé

2. Le niveau des formateurs vous a-t-il semblé o faible z’correcte O trop élevé

3. Le niveau des autres participants vous a-t-il semblé 0 faible @ztorrecte 0O trop élevé

4. Les formateurs ont-ils tenu un langage o trop simpliste z%adapté o trop technique

5. Les objectifs de la formation ont-ils été clairement définis au début de la formation ? =2 Oui o Non

6. Selon vous, les objectifs de la formation ont-ils été atteints 2Oui © Non



7. Quels sont les modules de la format ion qui vous ont semblé les plus utiles ? Pourquoi ?

...... Xecage ate v cl,o

Ce que vous allez a présent faire de vos connaissances

1. Quels modules pensez-vous travailler individuellement ou en équipe a I’issue de cette formation ?

..............................................................................................................................

2. Avez-vous une idée du temps gue vous allez y consacrer ? X—U\, heures par semaine pendant AQJ
semaines. _
3. Qu’attendez-vous de notre suivi (ou celui de vos enseignants) pendant les semaines et les mois qui

viennent ?
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INSE du 24 au 29 avril 2023

Nous souhaitons nous livrer a une analyse de vos points de vue concernant le séminaire de
formation que vous venez de suivre. : v

Le but n’est pas de vous juger (d’ailleurs vos réponses peuvent étre anonymes) mais au contraire
de partir de vos réponses afin d’analyser ce qui a le mieux ou au contraire le moins bien
fonctionné durant cette formation, dans le but d’améliorer les prochaines sessions.

Nous faisons donc appel a votre patience et votre sincérité.

A ; ' , L | t
1. Précisez vos noms et prénoms si vous le souhaitez : M-A(‘Z’NAVAQ}QI"Q wgn‘COlLCl q
2. Votre spécialité : %QIEEJOZQGH€ .. V{ ZQQ%E .....................................

Organisation de la formation

1. La durée de la formation (6 jours) vous a-t-elle semblé o trop courte ¥ Correcte O trop longue ?

2. L’alternance des moments de théorie avec le travail pratique vous a-t-elle semblé équilibrée ? EOui

o Non. Si non, pourquoi ?

Objectifs et contenus de la formation

)

1. Le niveau de la formation vous a-t-il semblé o faible &Torrecte O trop élevé

2. Le niveau des formateurs vous a-t-il semblé 0o faible #Correcte o trop élevé

3. Le niveau des autres participants vous a-t-il semblé o faible o correcte etrop élevé

4. Les formateurs ont-ils tenu un langage o trop simpliste ia/adapté o trop technique

5. Les objectifs de la formation ont-ils été clairement définis au début de la formation ? #wOui o Non

6. Selon vous, les objectifs de la formation ont-ils été atteints %ui o0 Non




7. Quels sont les modules de la formation qui vous ont semblé les plus utﬂe_ ? Pourq oijF
SULOBLS.... CHEEUIE 42 1 (50, e, o fraloux..

8. Quelle partie auriez-vous souhaité voir plus développée ?... T S S,

Ce que vous allez a présent faire de vos connaissances

1. Quels modules pensez-vous travailler individuellement ou en équipe a I’issue de cette formation ?

2. Avez-vous une idée du temps que vous allez y consacrer ? g heures par semaine pendant/iQ.N
semaines. '
3. Qu’attendez-vous de notre suivi (ou celui de vos enseignants) pendant les semaines et les mois qui

viennent ?

............. AccoPBanemeNT. BT CONSEINS o
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Nous souhaitons nous livrer & une analyse de vos points de vue concernant le séminaire de
formation que vous venez de suivre. '

Le but n’est pas de vous juger (d’ailleurs vos réponses peuvent étre anonymes) mais au contraire
de partir de vos réponses afin d’analyser ce qui a le mieux ou au contraire le moins bien
fonctionné durant cette formation, dans le but d’améliorer les prochaines sessions.

Nous faisons donc appel a votre patience et votre sincérité.

1. Précisez vos noms et préno

2. Votre spécialité : ..........5

Organisation de la formation

1. La durée de la formation (6 jours) vous a-t-elle semblé o trop courte X correcte O trop longue ?
2. L’alternance des moments de théorie avec le travail pratique vous a-t-elle semblé équilibrée ? A‘Oui

o Non. Si non, pourquoi ?
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Objectifs et contenus de la formation

1. Le niveau de la formation vous a-t-il semblé o faible K 'correcte o trop élevé

2. Le niveau des formateurs vous a-t-il semblé d faible n(corrécte o trop élevé

3. Le niveau des autres participants vous a-t-il semblé o faible Mcorrecte o trop élevé

4. Les formateurs ont-ils tenu un langage o trop simpliste 0{ adapté O trop technique

5. Les objectifs de la formation ont-ils été clairement définis au début de la formation ‘?g{éui o Non

6. Selon vous, les objectifs de la formation ont-ils été atteints Ewm o Non




7. Quels sont les modules de la formation qui vog{oz;emblé les plus utiles ? Pourquoi ?

...................................... Tk LACL@L e

Ce que vous allez a présent faire de vos connaissances

1. Quels modules pepsez-vous travailler individfellement ou en équipe a I’issue de cette formation ?

2. Avez-vous une idée du temps que vous allez y consacrer ? ....... heures par semaine pendant .......
semaines.

3. Qu’attendez-vous de notre suivi (ou celui de vos enseignants) pendant les semaines et les mois qui

..............................................................................................................................




