
 
 

 
Titre du cours                                       Date      

Nom de professeur        

Nom de l’étudiant        
 

 
Vos réponses aux questions suivantes nous permettront d’évaluer notre performance et  
d’améliorer la présentat ion de nos prochains cours.  Veui l lez indiquer votre degré de 
satisfact ion et remettre ce questionnaire au professeur avant de quit ter. Merci .  

 
 
1. Uti l i té du cours pour vous 
 
2.  Connaissance du sujet par le professeur 
 
3.  Présentat ion du sujet 
 
4.  Degré de satisfact ion de l ’ensemble 

 
 
5. Quelles part ies du cours vous ont été les plus prof i tables ?      
 

                
 

               
 
6.  Y a-t- i l  quelque chose que vous n’avez pas aimé dans le cours ?  Si  oui,  veui l lez 

l ’ indiquer.             
 

               
 

               
 
7.  Quelle autre formation vous serai t  prof i table ?        
 

               
 
8.  Commentaires :            
 

               
 

               
 

               

 
9. Recommanderiez-vous ce cours à d’autres étudiants?  Oui �     Non  � 

 

À remettre au registraire par le professeur ou le tuteur 

Très bon �    Bon  �    Moyen  �    Pauvre  � 
 

Très bon �    Bon  �    Moyen  �    Pauvre  � 
 

Très bon �    Bon  �    Moyen  �    Pauvre  � 
 

Très bon �    Bon  �    Moyen  �    Pauvre  � 
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