PARTENAIRE D'AVENIR

TRANSITIONS

N° dossier :
PRO Guadeloupe OSSIer-
73 les hauts de Blachon — 97122 BAIE MAHAULT Fin de la formation : / /
Tél. 0590 32 10 33 - Fax 0590 32 11 98
SIRET 38905505400040 — NACE 94997 Bénficiaire -

www.transitionspro-quadeloupe.fr

Intitulé de la formation :

Document a retourner a I'issue de la formation avec Le solde de votre facturation ainsi que La fiche d’évaluation de remplie par le bénéficiaire

Centre de formation

Résultats

[]le bénéficiaire a validé sa formation [0J] Le bénéficiaire n'a pas validé sa formation
(indiquer le différentiel entre le niveau requis et le niveau terminal du bénéficiaire :

Dipldme ou titre ODIENUE & ..o

Faitle__ /| |/ signature et cachet
Bénéfigiaire
Quelle est votre opinion sur Trés satisfaisant Satisfaisant Pas du tout satisfaisant
La durée de la formation O [O]
Organisation de la formation Ol (o]
Moyens mis & votre disposition (e O
Relation entre stagiaire O O [O]
Les formateurs, ont-ils fait participer les bénéficiaires activement ? Oui Moyennement Non
Suivi et disponibilité des formateurs Tres satisfaisant Satisfaisant Pas du tout satisfaisant
Quels ont été vos attentes vis-a-vis de I'enseignement Trés satisfaisant Satisfaisant Pas du tout satisfaisant

Remarques :

Faitle_ /[ Signature du bénéficiaire


http://www.transitionspro-guadeloupe.fr/
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