CRPEGE

CoorbiNaTioN PerINaTALE GraND EsT

FICHE DE RECUEIL D’UN BESOIN EN
FORMATION

Pour qu’une formation soit efficace, elle doit répondre a des besoins clairement identifiés.

Chacun peut compléter cette fiche et la transmettre a e.rose@chru-nancy.fr

Théme de la formation envisagée :

Enoncé des problématiques a résoudre par la formation, ou des objectifs a atteindre, ou des
changements/transformation a anticiper (indiquer succinctement les raisons qui conduisent a
proposer ce projet de formation et les effet attendus)

Objectif de compétences visées :

Publics visés :

Modes d’exercice :

=7 un document de diagnostic ou de référence existe :

|:| Oui (préciser)

|:| Non

Connaitriez-vous des professionnels/formateurs experts de la thématique (préciser) ?

$

Nom/Prénom du déclarant

CoPéGE_Form_Fiche-Besoin_V2

date :
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