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Rue de Dublin 21 - 1050 Bruxelles
Tél : 02/508.12.00 - Fax : 02/508.12.01

EVALUATION DU TU

Dates et lieu de formation

Du .././....au ././....aBE—.... ..................

A remettre au plus tard 20 jours aprées la formation

N° .../ ...

Unité :

Thémes abordés Objectifs poursuivis

Méthodes utilisées (kits ou autres)

Résultats atteints par rapport aux objectifs




Problémes rencontrés et solutions apportées

Synthese de I’évaluation réalisée avec les participants

Remarques :

NOM et SIGNATURE du responsable du TU




