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Annexe 4

Dans quels secteurs | Priorité Comment est-ce que | Quel plan ai-je Nombre Date de Consigner ce
dois-je augmenter je saurai si j’ai atteint | élaboré afin estimatif I'activité que j'ai

mes connaissances mon objectif d’atteindre mon d’heures appris et en
(objectif d’apprentissage? objectif quoi cela m’a
d’apprentissage) d’apprentissage? été utile dans
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le cadre de
mon travail

Page 79 sur 122




