) Université d’Ottawa
Evaluations des Sports Intra-muros

SPORT/NIVEAU: JOUR:

SUPERVISEUR: HEURE:

Répondez aux questions ci-dessous pour que les programmes intra-muros de I’Université d’Ottawa puissent
mieux vous servir. Ce formulaire est anonyme.

ENCERCLEZ LE NUMERO QUI EXPLIQUE MIEUX VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION:

1- Tres insatisfait(e) 2- Insatisfait(e) 3- Plus ou moins satisfait(e) 4- Satisfait(e) 5- Tres satisfait(e)

Qualité de I’équipement

Horaire des jeux

Niveau de compétition
Communication avec superviseur
Organisation du sport

Qualité d’arbitrage

Résolution des conflits
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Programme en général

9. Comment croyez-vous que le programme intra-muros de I'Université d'Ottawa peut &tre amélioré?

Commentaires:

Merci de votre collaboration!



