BILAN DE P’EVALUATION DE VOTRE ETABLISSEMENT

Etablissement concerné :

Discipline enseignée :

1.

2
3
4.
5

Avez-vous refusé de participer a I’autoévaluation ? [] Oui [ ] Non
Avez-vous refusé de participer au COPIL ? [] Oui [ ] Non
Des enseignants étaient-ils présents au COPIL ? [] Oui [ ] Non
Avez-vous refusé collectivement de participer au COPIL ? [_] Oui [ ] Non
Quelles ont été les conséquences en cas de refus ?

° »® =2

10.
11.

12.
13.

14.

Avez-vous accepté la venue d'évaluateurs dans vos cours ? [_] Oui [ ] Non
Avez-vous eu un entretien avec un évaluateur? [] Oui [] Non

Les problémes de votre établissement ont-ils é6té évoqués durant I’évaluation 2 [_] Oui[_] Non

Est-ce que I’évaluation de 1’établissement a-t-elle occasionnée du temps de travail supplémentaire ?

[] Oui [] Non
Ce travail vous a-t-il été imposé ? [] Oui [ ] Non
Est-ce que I’évaluation de 1’établissement a crée des tensions entre collégues 2 [_] Oui[_] Non
Cela a-t-il crée de la cohésion ? [] Oui [ ] Non

Est-ce que I’évaluation de 1’établissement a entrainé des changements dans le projet d’établissement ?

[]Oui [ ] Non

Quelles ont été les conclusions de 1’évaluation ? Avez-vous vu des changements suite a 1’évaluation ?

15. Remarques éventuelles ou commentaires :

Merci de renvoyer ce questionnaire a 1’adresse suivante : snes21(@dijon.snes.edu.



mailto:snes21@dijon.snes.edu
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