Grille d’évaluation Prérequis projet professionnel CQP IF

Organisme CertiﬁcEteur

de la branche du Sport

Option Cours collectifs et/ou Musculation et Personal Training

Déroulement de I'épreuve : présentation orale du projet de formation en lien avec une situation

professionnelle. Présentation 10 minutes avec 5 minutes de questionnement

Date :

Lieu :

NOM :

Prénom :

OF :

Evaluation

Ooul

NON

Présentation du projet
de formation en
cohérence avec le
parcours personnel,
I’'expérience dans la ou
les option(s) choisie(s)
et la capacité de
projection vers une
situation
professionnelle

Explication du parcours personnel

Argumentation du projet de formation au regard
du parcours personnel

Mise en perspective du projet de formation au
regard de la ou les option(s) demandées

Explication de la situation professionnelle
souhaitée

Cohérence de la situation professionnelle visée au
regard du parcours personnel et de la formation
souhaitée

Commentaire :

Modalité de validation des épreuves : Tous les critéres d’évaluation doivent étre acquis

EVALUATEUR 1

EVALUATEUR 2

Nom prénom

Nom prénom

Fonction

Fonction

Signature

Signature
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