NIVERSITE \/ETERINAIRE DE UTRITIONQ/«- Q

EVALUATION DE LA FORMATION

Intitulé de la formation : Date
Nom : Prenom :

Cabinet ou Clinigue Veterinaire :

Adresse :

C.P.: Ville :

1:PASDUTOUT 2:UNPEU 3:PLUTOT 4:COMPLETEMENT -nnn

Les objectifs de la formation sont clairs

Le programme élaboré répond aux objectifs de départ

Les moyens pedagogiques et techniques sont adaptes

La qualité des supports et outils de formation est satisfaisante

La formation permet une application pratigue immédiate

Les compétences technigues et pedagogiques du formateur sont
satisfaisantes

Les modalités d'évaluation (QCM) sont adaptées

Globalement, jugez-vous cette formation satisfaisante ?

Commentaires, suggestions :

Organisme de formation VET NUTRITION COACH - Déclaration d'activité n°75640424864 aupres de la DIRECCTE Nouvelle Aguitaine -
Res. Uhaina, 178 Rue Mundustenea, 64210 BIDART, France - SAS au capital de 1000 € - RCS Bayonne 831273 909
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