QUESTIONNAIRE ATTENTES INDIVIDUELLES — APPRENANT
A compléter avec la fiche d’inscription et renvoyer a

contact@academicdentaire-lyon.com

Votre profil et votre activité quotidienne

Situation de handicap (oui / non)
Si oui — merci de nous informer, notre référent handicap étudiera les besoins de chacun

Vos objectifs et vos attentes vis-a-vis de la formation

Décrivez vos objectifs :
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Vos prérequis en termes de compétences
De quelles connaissances liées a la thématique de formation disposez-vous ?
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