
Enquête formation initiale 2007-2008

Nom (facultatif) : Discipline :

Type d'établissement d’affectation : Académie :

Vous êtes la première promotion de stagiaires pour laquelle la formation répond au cahier des charges 
publié en décembre 2006 autour de 10 compétences à maîtriser. La durée de votre stage en responsabilité 
a été allongée, les modalités de titularisation ont beaucoup évolué, etc.
Nous souhaiterions connaître votre perception de cette année de formation initiale afin d’intervenir dans 
les différentes instances pour l'améliorer.

       1. Jugez-vous que cette année de stage vous a été ( plusieurs choix possibles)...
très profitable profitable  stressante     
lourde décevante inutile
autres (à préciser): 

2. Estimez-vous votre semaine de travail...
 Chargée
 Surchargée
 Sans plus

3. Comment est composé votre emploi du temps ?
a. Combien de niveau(x) avez-vous 1 2 3 plus de 3 
b. Combien de classe(s) avez-vous ? 1 2 3 4 plus de 4 
c. Faites-vous des TPE, IDD, accompagnement scolaire, aide individualisée

Oui Non 
Nombre d’heure(s) hebdomadaire(s)? 

4. Pouvez-vous évaluer le nombre d'heure(s) hebdomadaire(s) que vous consacrez à :
- la préparation des cours : 
- la correction des copies : 
- les autres tâches relatives à votre enseignement (bulletins, organisation de sortie, etc.) : 

5. à l’IUFM…
Combien de travaux vous a-t-on demandé (C2I, mémoire, écrits, recherche, lectures...) ? 

Pouvez-vous évaluer le nombre d'heure(s) hebdomadaire(s) que vous y avez consacré ? 

6. Durant l'année scolaire...
a. A combien de conseils de classe avez-vous assisté ? 

b. A combien de réunion parents/professeurs avez-vous participé ? 



c. Le chef d'établissement vous a-t-il demandé de prendre part à d'autres réunions ? 

si oui, à combien vous êtes-vous rendu ? 

d.      L'IUFM vous a-t-il demandé de prendre part à d'autres réunions ? 

si oui, à combien vous êtes-vous rendu ? 

7. Pensez-vous que la formation que vous recevez à l’IUFM vous permet d’exercer convenablement 
votre métier ?

Oui Oui en partie Non 

8. Quelles améliorations souhaiteriez-vous apporter à la formation (contenu, calendrier, 
articulation entre apports théoriques et pratique professionnelle, etc.)?

9. Comment qualifieriez-vous les procédures de validation de la formation conduisant à votre 
titularisation ?

stressantes infantilisantes  trop nombreuses     
peu stressantes formatrices équilibrées
autres (à préciser): 

10. Trouvez-vous le livret de compétences utile pour appréhender le métier dans sa globalité ?
Oui Non 

Pourquoi?

11. Partagez-vous l’idée que défend le SNES d’une formation initiale divisée en 3 tiers temps : un 
tiers pour le stage en responsabilité (soit un maximum de 6 heures d’enseignement), un tiers pour 
la formation à l’IUFM, et le dernier tiers réservé au travail personnel du stagiaire ?

Oui Non 

12. Si vous avez d’autres remarques à faire :

Envoyer le formulaire
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