SCHWEIZERISCHER DROGISTENVERBAND
ASSOCIATION SUISSE DES DROGUISTES

Formulaire d’évaluation de la formation

Evaluation du cours par les participants

Organisateur: Date:
Théme du cours: Heure:
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Cours
Impression générale [ I O I R O O
Documents du cours [ I O I R O O
Contenu informatif / niveau du cours O O g g} d
Pensez-vous que le cours est utile & votre quotidien professionnel? O 0| OO
Cette formation continue correspond-elle aux indications figurant sur la
demande de validation? N N N N N
Si non, quelles étaient les différences?
L’intervenant/e
J’ai confiance dans ses compétences professionnelles L] ] ] ] O]
l/elle sait transmettre la matiére de maniére compréhensible O 0| OO
Les instructions et les informations sont claires L] ] ] ] O]

Remarques:

Nom du/de la participant/e:
Téléphone (si besoin de précision):

SDV Schweizerischer Drogistenverband ASD Association suisse des droguistes
Nidaugasse 15 2502 Biel/Bienne  Telefon 032328 5030  Fax 032 328 50 31 info@drogistenverband.ch  www.drogistenverband.ch



