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EVALUATION DE CONGRES, FORMATION OU D’ATELIER

1. Identification
Nom Prénom

Ecole Catégorie d’emploi

2. Congres ou atelier
Titre :

Sujet :

Personne responsable :

Date : Endroit :

3. Résumé du congreés ou de I'atelier (donner un bref résumé du congreés ou de I’atelier)

4. Commentaires générales
Points fort :

Points faibles :

Faites parvenir a adresse courriel suivante : | formation@csdulittoral.gc.ca
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