CENTRE DE FORMATION
PROFESSIONNELLE
PERFORMANCE PLUS

Rapport d’observation — Déroulement d’un cours

INFORMATIONS

Nom du nouvel enseignant :

Nom de I'enseignant-collaborateur : Date de I'observation :

Données d’observation

1. Aprés combien de minutes, avez-vous constaté un relachement de l'attention chez les
éléves ?

2. Quels sont les comportements que vous avez observés qui vous indiquent que les
éléves manifestent moins d’attention que nécessaire ?

3. Est-ce que les eleves posent des questions ? oui |:| non |:|

Si oui, est-ce qu’elles sont pertinentes ? oui|:| non|:|

Si oui, est-ce que vous auriez eu de la difficulté a répondre a certaines questions? oui D non D

4. Est-ce qu’un éléve a eu un comportement qui vous aurait importuné ?  oui |:| non |:|

Si oui, lequel ?

Si oui, quel a été le comportement de I'enseignant ?

Si oui, quel aurait été votre comportement dans cette situation ?

5. Est-ce que les éléves avaient tous leur matériel ? oui [ | non[ ]

6. Qu’avez-vous remarqué dans le non-verbal des éléves ?



7. Est-ce qu’il y a eu des éléves qui sont arrivés en retard ?  oui |:| non |:|
Si oui, quel a été le comportement de I'enseignant ?

Si oui, quel aurait été votre comportement dans cette situation ?

8. Est-ce que les éleves prennent des notes lorsque cela est nécessaire ? oui |:| non |:|

9. Est-ce que les éléves respectent les consignes données par I'enseignant ? oui |:| non |:|

10. Quels sont vos constats sur le choix et la pertinence des questions posées par
I'enseignant?

AUTRES CONSTATS

IEnvoyer |
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