Formulaire de rétroaction
de I'étudiant sur les lecons

Date:

Nom du cours/classe :

Quelle est la chose que vous avez le plus appréciée dans cette lecon?

Qu’est-ce que vous souhaitiez voir dans la lecon et qui ne s’y trouve pas?

La lecon vous a-t-elle fait réfléchir différemment sur un certain sujet? Citez
un sujet sur lequel vous ne saviez rien.

Si vous pouviez changer un élément précis de la lecon, quel serait-il? Com-
ment évaluez-vous la qualité des éléments visuels (images, vidéos)?

A-t-il été facile ou difficile de comprendre les concepts? Quels sont les
sujets que vous souhaiteriez voir approfondis?

Le défi technologique d'enseigner a des apprenants adultes ayant un acces limité a la technologie



Avez-vous établi des liens avec d’'autres apprenants (partage de ressources,
d'idées)? Pourquoi ou pourquoi pas?

Dans quelle mesure avez-vous confiance dans lI'application de ce que vous
avez appris? Quelle est la chose la plus utile que vous ayez apprise?

Avez-vous appliqué ce que vous avez appris? Pourquoi ou pourquoi pas?

Comment le cours s’est-il intégré dans votre emploi du temps hebdomadaire?

Y a-t-il eu des moments ou vous avez ressenti de la frustration? Pourquoi?

Avez-vous d'autres réflexions ou commentaires?

Le défi technologique d'enseigner a des apprenants adultes ayant un acces limité a la technologie
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