
À compléter au besoin pour une mise en commun avec l’équipe ou pour remettre au professeur.

Nom PrénomSuivi - travail d’équipe
Feuille de suivi ponctuel

Cours : Professeur(e) : Projet :

Date :

Cégep Édouard-Montpetit / Département d’intégration multimédia / Isabelle Larochelle / Réalisé dans le cadre des projets EESH / H2018

oui non

oui non

oui non

oui non

oui non

Est-ce que j’avais complété les tâches prévues avant la rencontre d’équipe ?

Est-ce que les tâches que je devais faire pendant la période de travail étaient claires ?

oui non

oui non

Selon moi, pendant cette rencontre, est-ce que tous se sont impliqués équitablement ?

Est-ce que la qualité de mon travail correspond aux attentes de l’équipe ?

Est-ce que j’ai pu m’exprimer librement pendant notre rencontre de travail ?

Selon moi, est-ce que l’ambiance de travail a été agréable ?

Est-ce que les tâches que je dois faire pour continuer le travail sont claires ?

Est-ce que je sais quand je dois avoir terminé la prochaine étape du travail ?

oui non

Au besoin, expliquez pourquoi...

Autres problèmes ou questions ... 

À la suite de cette rencontre de travail, je me sens : 
(Encerclez ou cochez ce qui représente votre état en ce moment)

Si c’est possible, expliquez pourquoi :

fier fatiguéen colèreinquietdéçuindifférentsatisfait stressé
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