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Ce document vise a comprendre quels sont les objectifs que vous fixez a cette formation. Ils s'agit pour
APLICASOFT de comprendre quels sont vos besoins et d'y répondre au mieux dans le cadre de notre
formation a Photoshop.

Cette étude n'a aucune valeur contraignante pour vous dans le cadre de votre formation. Elle vise
simplement a nous permettre de vous proposer une formation qui soit totalement en phase avec vos
attentes.
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I Présentation du document

Vos attentes quant a la formation
Photoshop CC

I Concernant votre niveau global actuel en terme PAO, diriez-vous que vous étes ?

[] Novice (] Débutant ] Amateur [] Confirmé [] Expert

I Avez-vous déja suivi une formation Photoshop dédiée par le passé ?

[] Jamais [] Débutant [] Confirmé

Si Oui Avec quel Organisme de formation ?

| |

Sur quel(s) logiciel(s) de la suite Adobe ?

I Notre formation «Débutant» se déroule en 42h. Elle est ventilée en 8 chapitres. Ce format vous

parait-il adapté a vos attentes ?

[] Pas concerné(e) ] Oui ] Non

Notre formation «Confirmé» se déroule en 56h. Elle est ventilée en 7 chapitres. Ce format vous
parait-il adapté a vos attentes ?

[] Pas concerné(e) [] Oui ] Non

I Quel rythme souhaitez-vous pour votre formation ?

(] Demi-journée [] Journée

I Al'issue de la formation quel est le niveau que souhaiteriez étre en mesure d’atteindre ?

] Novice ] Débutant ] Amateur [] Confirmé

Envisagez-vous la possibilité de suivre une nouvelle formation a l'issue de celle qui va vous étre
dispenséeici?

] Oui ] Non



Merci de préciser toute information importante qui vous parait importante quant aux attentes
que vous avez quant a la formation proposée.
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