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Recueil des besoins - Validation des prérequis

Action de formation : MICROSTATION V8i Initiation

Public visé : Dessinateurs techniques, Bureaux d'études, Architectes, Géometres-Experts, Services Techniques...
Nom prénom du stagiaire :
RECUEIL DES BESOINS
1. Cette formation est-elle liée a un projet particulier ?
O Oui

] Non

2. Sioui, décrivez rapidement votre projet.

3. Avez-vous déja une expérience en CAO/DAO) ?

] Oui
] Non

4. Sioui, indiquez le nom des logiciels utilisés.

5. Quels sont les résultats que vous souhaitez obtenir a I'issue la formation ?

Proposition 1 :
Proposition 2 :
Proposition 3 :

Autre :
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6. Quelles sontles compétences que vous souhaitez développer ?

7. Présentez-vous un handicap ?

O Oui

[ Non

8. Avez-vous besoin de moyens spécifiques pour accéder a la formation (accessibilité au lieu ou/et au contenu) ?

VALIDATION DES PREREQUIS

9. Avez-vous validé les prérequis décrits dans le programme ?

] Oui
] Non

10. Sivous n'avez pas validé les prérequis, merci d'apporter des précisions ci-dessous

11. Remarques libres :
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