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FICHE D'APPRECIATION D'UNE ACTION D'E.P.P.

Intitulé de I'évaluation :

Enseignant responsable : Date :

Quel jugement portez-vous sur :

1. LACCOMPAGNEMENT DE CETTE EVALUATION
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Trés mauvais Mauvais Médiocre Assez bon Bon Trés bon

2. LE PROGRAMME DE CETTE EVALUATION
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Trés mauvais Mauvais Médiocre Assez bon Bon Trés bon

3. LE GUIDAGE DANS L'APPROPRIATION DES REFERENTIELS
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Trés mauvais Mauvais Médiocre Assez bon Bon Trés bon

4. LA PERTINENCE DU OU DES INDICATEUR(S) DE PRATIQUES PROFESSIONNELLES
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Trés mauvais Mauvais Médiocre Assez bon Bon Trés bon

COMMENTATIRES LIBRES:




