PROJET#
MEM@IRE

QUESTIONNAIRE POUR ENSEIGNANTS
Le personnel du Projet Mémoire et les conférenciers apprécions beaucoup vos

remarques.
Votre nom : Votre école :
Nom de I'ancien(s) combattant(s) :
Niveau de la classe (quelle année ): _ Nombre d’étudiants présents :

Comment aviez-vous pris connaissance du Projet Mémoire?

Seriez-vous intéressé d’avoir la visite d’'un conférencier du Projet Mémoire dans votre

classe I'année prochaine ? Oui [ Non []
Indiquez le degré de votre satisfaction avec le Projet Mémoire (Bas) (Haut)
( Entourez un chiffre ) 1 2 3 4 5

L’Institut Historica-Dominion est intéresser a avoir vos réactions pour que nous
puissions continuer a améliorer Le Projet Mémoire. Veuillez partager avec nous vos
commentaires et suggestions a propos du programme ou le(s) conférencier(s) :

Veuillez nos renvoyer ce questionnaire par la poste, par télécopieur ou par courriel :
43 rue Front Street E  Toronto, ON  M5E 1B3
Télécopieur : 416-506-0300 Courriel : memory@historica-dominion.ca

Veuillez visiter www.historica-dominion.ca pour découvrir nos autres programmes pour votre classe.
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