


FICHE EVALUATION PREREQUIS M2 COMMUNICATION DES ORGANISATIONS



NOM							PRENOM



Votre projet
Quel est votre projet professionnel ?



Dans quel secteur d’activité aimeriez-vous travailler ? : 


Dans quelle entreprise ou structure pourriez-vous vous projeter ?



Avez-vous déjà rencontré des bibliothécaires, des documentalistes, des archivistes ? OUI	NON
Si oui :
· Qui ?

· Que retenez-vous de ces échanges ?


· Ces échanges ont-ils influencé votre choix d’intégrer l’ebd ?       OUI	       NON


Vous et l’ebd
· Comment avez-vous eu connaissance de la formation ?
1)  Internet
2)  France travail (ex. Pôle Emploi), APEC, CIO, mission locale, etc.
3)  Ancien élève de l’ebd
4)  Réseau personnel et/ou professionnel
5)  Autre, précisez……



Précisez en quelques lignes vos attentes et vos besoins par rapport à la formation : 






Avez-vous une expérience associative ? 	OUI		NON
Si oui : 
· Dans quelle association ?
· Comme 	utilisateur / adhérent / membre du Bureau


Financement : 
· Comment comptez-vous financer la formation ?


Personne en situation de handicap : 
· Avez-vous un statut RQTH ?	OUI / NON (joindre un justificatif)
· Avez-vous un dossier en cours d’instruction	OUI / NON (joindre un justificatif)
· Avez-vous besoin d’1/3 temps pédagogique pour vos examens ? OUI / NON (joindre un justificatif)
· Avez-vous besoin d’autres aménagements spécifiques : OUI / NON
· Si oui, lesquels ? 
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