Annexe 4
FORMULAIRE D'’EVALUATION pour le praticien de I'art dentaire.

Numeéro de suite............

s Titre :
Activite: Numéro d’agrément : \ Date :
Organisateur : Numeéro d’agrément :
# QUESTION APPRECIATION * (noircir la case appropriée)
1 Comment jugez-vous le contenu de TRES BON MXS\E/ZS
I'activité de formation continue?
Orateur 1..........coovviiiiiiiininnnnn, 1:[5][4][3]1[2] 1]
Orateur 2.........coeveeeeeeeeeeenn, 2:[5][4] [3][2] [1]
Orateur 3......covvveeeeeeeieeeeeeee, 3: 61418121 [1]
Orateur 4.......ccovvv it 4 - [5]14] [3] [2] [1]
5:[5]114] [3]1[2] [1
Orateur 5.....ccovii i 51141 31 [2] 11]
6 : [5] [4] [3] [2] [1]
Orateur 6.......c.oovvviiiiiiiiieeenns
2
Comment jugez-vous la présentation TRES BONNE TRES
du contenu de I'activité de formation MAUVAISE
continue?
Orateur L.......ooviiiiiiiiiiie e, 1: [5] [4] [3] [2] [l]
Orateur 2.......coooviiiiiiiiiiiiie, 2 :[5] [4][3] [2] [1]
Orateur 3......ccoovevviieiiiieeiicee e, 3:[5114] [3]112] [1]
Orateur 4..........oovveveeeeeeeeen, 4 :[5][4] [3] [2] [1]
OFateUI 5., 5 BIMAB2IA
Orateur 6.......covvviviiiiiiiiee, 6 151141 [31 [2] [1]
Comment jugez —vous l'organisation TRES BONNE
pratique de I'activité de formation 5] [4] [3] [2] [1] MAUVAISE
continue ?
Dans quelle mesure le cours répond — | TOUT a FAIT PAS DU
il & votre attente ? [51 141 [31 2] [1] TOUT

Attestation de Présence

Participant *

Nom & Prénom:

Numéro d'INAMI ;
) Nom :
Organisateur Signature + cachet :
Date:
Activité Titre ;

Situation d’accréditation :

O pas d’accréditation
O accréditation demandée - pas de garantie
O accrédité sous le numéro .....

™ 3 remplir par le praticien de I'art dentaire




