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A. COMMENTAIRE GENERAL

INTRODUCTION

Le plan d’action des cursus « Assistant.e social.e» et « Ecologie sociale » se décline sur le modele du plan d’action stratégique institutionnel. Ce dernier reprend les 4 axes définis par la
HELB-IP a savoir :

- Axel: Gouvernance et démarche qualité institutionnelle
- Axe2: Cohérence et pertinence du programme

- Axe3: Efficacité et équité du programme

- Axed: Relations extérieures et services a la collectivité.

mais en les intégrant dans les 5 criteres définis par ’AEQES et en les reliant aux ESG.

En voici la raison : I'objectif de I’AEQES dans les prochaines années est d’évaluer le mécanisme d’assurance qualité mis en place par les établissements d’enseignement supérieur tout
en se penchant sur le programmatique et donc de passer en « évaluation institutionnelle». Il s’agit d’'un changement d’approche de la démarche. Le fait de lier les axes aux cing criteres
AEQES, permettra un basculement plus facile dans le nouveau systeme. La HELB-IP a également décidé d’inclure dans son plan stratégique institutionnel, la méthodologie des ESG
(Références et lignes directrices européennes). Les ESG préconisent que chaque établissement d’enseignement supérieur se dote d’un « systéme qualité interne » assorti d’une
évaluation périodique de son fonctionnement au niveau de ses programmes et d’une évaluation externe de son efficience

La HELB-IP n’a pas souhaité faire partie des établissements « pilote » pour I’évaluation institutionnelle, mais elle a décidé de prendre les devants afin d’étre préte lorsque les
changements seront effectifs.

Politique et démarche qualité institutionnelle

Afin d’intensifier I'implémentation de la qualité en son sein, la HELB — IP a décidé d’augmenter depuis septembre 2019, les attributions de la Coordination institutionnelle de la qualité.



- d’assurer au sein du cursus, la gestion et le suivi de la qualité en adéquation avec le plan stratégique institutionnel.

Afin d’éviter un manque d’efficience d a la lourdeur administrative et a une multiplication de lieux de discussion, la coordination institutionnelle de la qualité est I'invitée permanente
au Conseil pédagogique. Elle joue donc le role de porte-parole et d’'intermédiaire entre le Conseil pédagogique et les coordonnateurs des cursus (bottum-up et top-down).

Les évaluations externes menées par I’AEQES sur les programmes permettent a I'établissement de procéder en méme temps a une vérification périodique de I'efficacité de son
assurance qualité point de vue institutionnel.

Afin de préparer au mieux |I'établissement a cette nouvelle orientation programmée pour 2022-2023, de pointer les bonnes pratiques déja présentes au sein de la HELB-IP, de
formaliser les actions et les procédures et surtout de nous donner une longueur d’avance, la Coordination Qualité institutionnelle (CQl) a proposé aux différents organes de
décisions plusieurs actions :

Y
a

eCharte Qualité : élaboration et publication de la charte ]

eSynthése des recommandations des différents comités d'experts de 2015 a
2018 dans tous les domaines de la HELB-IP

avec le contenu de la Charte, des pistes et d'axes pour définir une stratégie en
matiére d'implémentation de la qualité en fonction des objectifs institutionnels

+ Arat | J
etoperatonner.

ePlan stratégique institutionnel : le PA a été validé par les différentes instances )
de la HE. Il a été décidé de décliner et d'accorder les plans d'actions des cursus

sur son modele )

N

eAssurance qualité de la HELB : Présentation de la brochure "Assurance qualité"

J
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Evaluation
interne de

Evaluation Un systéeme
périodique asssurance
notre
efficience

de nos qualité
programmes interne

2. CHOIX STRATEGIQUE POUR LA SECTION

Le plan d’action a été axé de facon a se concentrer sur certaines difficultés rencontrées par le département pour les placer au coeur du plan d’action présenté ci-dessous.

Au plan institutionnel, la gouvernance du département est en voie de stabilisation. Un choix clair a été posé concernant la Direction du Département : le Social se verra a
nouveau dirigé par une Direction a part entiere, et non plus par une Direction-adjointe. Une procédure d’élection a été mise en route le 18 décembre 2019, et une nouvelle
Direction pourra prendre ses fonctions le 18 juin 2020 (un délai de 6 mois étant imposé par les textes entre le lancement de la procédure et I'entrée en fonction). Un temps
de recouvrement a été prévu entre I'arrivée de la nouvelle Direction et le départ de la Direction-adjointe actuelle afin de pouvoir assurer une transmission de ce qui a été
mis en place.

Le mandat de la prochaine direction devrait permettre, nous |'espérons, la mise en place d’un travail en profondeur et a plus long terme, qui n’était pas possible ces
derniéres années vu les changements successifs. L'équipe de coordination de la qualité des deux Cursus est stable dans le temps depuis 2018-2019.

Au niveau de la communication, une structure de travail se remet en place, avec des échéances de travail et des réunions ol I'attention sera portée a ce que :

* Llinformation de I'extérieur soit répercutée entre les différents acteurs

e L’'information circule entre les acteurs eux-mémes.

Le processus de réforme des grilles devra permettre d’aborder une approche davantage fondée sur les compétences, ce en tenant compte des avis du terrain, mais
également de méthodes pédagogiques plus diversifiées en essayant d’adapter la pédagogie au but poursuivi par 'UE au niveau des compétences, capacités et acquis
d’apprentissage et d’améliorer la cohérence interne des différentes UE. Le travail se fait en deux temps :
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* Dans un premier temps, dans les deux cursus, une réforme de I'existant devrait permettre, par des regroupements, des basculements d’activités d’apprentissage
d’un quadrimestre vers un autre, et quelques suppressions, d”aboutir a des UE plus cohérentes et de revenir a une charge de travail plus acceptable pour les
étudiants et enseignants (notamment en termes de nombre d’évaluations et de travaux). Parallelement, en ES, le référentiel de compétences sera revu et la
nouvelle version sera présentée a I’ARES pour approbation.

* Dans un second temps, une réforme plus approfondie devrait permettre d’arriver dans chaque cursus a une nouvelle grille, avec une réflexion sur les cours a

conserver ou a remplacer par d’autres.

La mise en place d’un dispositif d’aide a la réussite est en création depuis 2019. Le constat d’une difficulté importante en matiere d’expression écrite étant présent tant en
interne que dans le rapport d’analyse transversale des experts, nous avons choisi de nous centrer principalement sur cette difficulté dans un premier temps. Ce plan

d’action sera revu une fois le nouveau mandat de Direction en route, en fonction de la pertinence de chaque action.

B. PLAN D’ACTIONSs

I ——
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AXE 1 GOUVERNANCE ET DéEMARCHE QUALITE INSITUTIONELLE

CRITéRE 1: L'établissement a formulé, met en oeuvre et actualise une politique pour soutenir la qualité de ses programmes

ESG 1.1
Dimensions 1.1 et 1.2 : Politique de gouvernance de |'établissement et gestion de la qualité au niveau de |'établissement
Réalisation
R e . X 2] Indicateur.s de Indicateur.s de ;
N Finalité Objectif.s Action.s 3| E Responsable.s . , Echéance
<| 2| E pilotage résultats
R
Définir le contenu > DP, CP, €D, CQI / 30/10/19
Rédiger le contenu > / 30/12/19
Constituer et diffuser la brochure Composer la brochure 0 DP,CP,CD, CQl, Brochure assurance / 30/02/2020
"Assurance Qualité" Resp. Comm Qualité HELB-IP
Nombre de
i consultations en
Diffuser la brochure I CD, CQl, Resp Com ligne.Nombres des lieux 1/04/20
de consultation
Au niveau institutionnel : doter la HE Lister les recommandations Nombre de
1 [d'une politique Assurance qualité et la tranversale émises par les 0 cal recommandations par déc-18
rendre visible différents comité d'expert 14-18 critére
Présentation au CD et décision ifusi Nombre de point
0 cal, bP, €D Difusion du plan lombre ge points 8/01/19
. des axes stratégique Qualité dans OJ
Elaborer un plan stratégique Haboration du ol institutionnel sur le
. aboration du plan -
institutionnel C . / 30/04/19
chronogramme ! a site et dans la 104/
Présentation aux Conseil.s et brochure Nombre de point
) 0 cal ombre de points 30/05/19
organe de gestion Qualité dans OJ
Diffusion aux parties prenantes Nombre de
CQl/Coord com ) 15/10/19
et mise en ligne sur le site ! Qi consultations. Enquéte 10/
Au niveau du départ ¢ : Stabills Dés| directeur A la téte d Elaboration de la procédure 0 0G, CA /
2 | Auniveau du département: tabiliser | Désigner un diecteur ala e d procédure,appel 30/06/20
go P Elections > 0G, CA /
Désignation d'un candidat 0 0G, CA Directeur




1.3 Elaboration, pilotage et révision du programme

Au niveau du département : réviser les
programmes des cursus

Discussions en collectif pour la Direction, cons.péda Planning des
. e . s cons-p '8 PV 31/03/20
i o mise en place de lagrille inst, équipe péda réunions
AS - Année 1 : Réviser la forme et
'organisation Approbation au niveau Planning des
& “pprob: CDP, 0G, CA '6 PV 31/05/20
institutionnel réunions
[RETaCION 085 DUEEr DITECTOM, EqUIpE | PTaNMME UES
Y TH SRR TP nld= cdamiome DUE 30/05/20
Discussions en collectif pour la Direction, égquipe Planning des
: : p , equip .g PV 31/03/21
mise en place de la grille péda réunions
AS - Année 2 : réviser le programme :App.rob.atlon au niveau CDP, OG, CA Plannlr?g des PV 30/06/21
institutionnel réunions
Rédaction des DUE et Directi ped Pl ing d
B .ac |r..m es |.rec ion, c.ons péda anmrrg es DUE 30/06/21
attributions inst, équipe péda réunions
Préparation par le comité de
) P \ P N Direction, cons.péda Planning des
pilotage d'une proposition de inst. éauive péda réunions PV 31/03/20
référentiel de compétences » equipep
ES- Année 1 : réviser le référentiel de | Discussion en collectif (comité . .
. . , Direction, cons.péda Planning des
compétences et, a minima, d'accompagnement) pour la . ] . PV 31/03/20
\ o i ! inst, équipe péda réunions
|'organisation et la forme mise en place de la grille
Approbation au niveau Planning des
AAPProb: CDP, 0G, CA '8 PV 31/05/20
institutionnel réunions
[[REgacuon 0es DUE et DIrecuon, equipe | PIanmnmng aes
PYoH PR T P el imem DUE 30/06/20
Discussions en collectif pour la Direction, équipe Planning des
‘ tif p , équip '8 .y 31/03/21
mise en place de la grille péda réunions
Approbation au niveau Planning des
- & - révi CDP, OG, CA PV 30/06/21
ES- Année 2 :réviser le programme |, e i , 0G, réunions /06/2
Rédaction des DUE et Direction, équipe Planning des
acte - cauip '8 DUE 30/06/21
attributions péda réunions




1.4 Information et communication interne

Editer dans la revue électronique

Secrétaires des

Diffusion des

toutes décisions prises par les I organes décisions des PV via Nombre de PV En continu
Informer les parties prenantes des conseils et organes le Prigoginews
décisions des conseils et organes Mettre en place les procédures Procédures a Nombre de prockdures
R ) N a disposition + i
ad hoc en matiéres de DP, CD, CQl disposition des enquéte % satisfaction En continu
communication parties prenantes
Au niveau institutionnel : améliorer les de Ia comm
icati Publication
processus de c_ommumcatlon entre les Retour en communication . timestridlei e | Nombre de pusications
parties prenantes interne sur l'avancée du L i
L, , caQl, bp Prigoginews En continu
) processus qualité via le réseau
Informer les parties prenantes de interne 0 Publication sur le /
|'évolution du processus qualité portail, onglet qualité
Retour en communication Publication des o d i "

. e parties prenantes .
externe sur I'avancée du CaQl, Coord com rapports et PA des P touch:es En continu
processus qualité via le site sections

Rendre visible les calendriers et les L. L ..
L, Etablir un échéancier annuel Direction Echéancier / 15/06/20
échéances
Collationner et ensuite Direction, équipe . L. . .
Rendre visible les projets et les acteurs communiauer sur les proiets édaq P Fiches récapitulatives / En continu
Au niveau du département : améliorer g proj P
— Collationner et ensuite ..
les processus de communication Rendre visible les partenaires (stages, . Direction, équipe , i
. communiquer la banque de , Banque de données / En continu
TFE, visites) , péda
données
Rendre visible le travail de I'équipe
&quip Collationner et communiquer Direction PV / En continu

pédagogique




Nn

CRITERE 2 : L'établissement a développé et met en oeuvre une politique pour assurer la pertinence de ses programmes

Finalité

AXE 2 COHERENCE ET PERTINENCE DU PROGRAMME / AXE 4 RELATIONS EXTERIEURES ET SERVICES a LA COLLECTIVITé

Objectif.s

Responsable.s

ESG 1.2
Dimension 2.1 Appréciation de la pertinence des programmes
Réalisation
. @ wl w
Action.s £l = £
el 2| £
slsf e
<

2.1.3.1 Articulation du programme avec

Indicateur.s de
pilotage

Note decrivan

Indicateur.s de
résultats

% du personnel et des

3
g

Echéance

étudiants dans I'administratif

coordinations

d'informations

Clarifier les procédures et les roles
o 0 UDR "comment" faire la | étudiants de demiére 31/06/2020
dans les activités de recherche N
by ha an HIE année infommée (yade
Augmenter I'offre de projets 2> UDR et profs concernés Projets déy & s et B:igre: r:::h:;::l; En continu
Au niveau institutionnel : renforcer la A tar In broduction de la recherche - acceTL:e L
1 | dynamique de la recherche au sein de la ugmenter 1a pr on ce '@ rechen Communiquer les résultats de la anning des Nombre de séminaires .
au sein de la HELB-IP . 0 UDR et profs concernés séminaires et (meilleur TFE, séminaires En continu
HELB-IP recherche en interne . .
réunions spécifiques de profs)
Communiquer les résultats dans le o . Nombre de publications
monde professionnel et de > UDR et profs concernés Publltlons soéumlses professionnelles et de En continu
|'enseignement et acceptées conférences
Au niveau du département : susciter des Maett ace de | che dans |
2 |projets de recherche en sciences sociales et ettre en pa:: rta r nt r "$'€ " |Rencontre UDR - Enseignants > UDR et profs concernés PV / En continu
environnementales parteme
2.1.4.1. Flexibilité au sein du progamme
Mieux informer les étudiants sur le Informer les étudiants a la rentrée > o Planning CAVP et )
Au niveau du département : améliorer la parcours individualisé académique Dlr:.ctlo.n, séances d'infos % étudlantsu:u . )
1 | compréhension du parcours individualisé coordinations courant fenquéte) n continu
des étudiants . ' f : f
Améliorer I'accompagnement des Formation du secrétariat, des > Direction, AC Réunions / En continu

2.1.4.4 Dimension internationale

Etudier les mécani Procédure et
udier les mecanismes 0 cal, D IRO chronogramme des / 31/12/19
d'information de la cellule IRO ' .
séances d'information
Au niveau institutionnel : améliorer et !:!enforcer I'information auprés des Mesurer Ies. IN et les OUT pour 0 cal Pourcentage de IN et Brolution du % IN/OUT 31/12/19
étudiants et des membres du personnel au |chague section de OUT
renforcer la mobilité internationale et de | bilité int tional
suje a mobilité internationale i ' i  cfacti
Améliorer l'information proposée | | cal, D IRO PA pour cellule IRQ | Enduéte % satisfaction 31/12/19
aux futur.e.s candidat.e.s de la comm
Augmenter la visibilité des 0 CQl, D IRO, DP, Coord | Augmentation des IN | % IN/OUT et enquéte % 30/06/20
possibilités de mobilité com et OUT satisfaction de la comm
ES : Revoir la procédure de stage a > Direction, IRO, coord révision procédure 30/06/20
I'étranger Erasmus
Au niveau du département : améliorer et ES : Améliorer le suivi des stages a . i
renforcer la r:aoblllté internationale I'étranger ’ :: . OFS:: lseéf e I-es b'“? o DIRO, D E % de départ 2 ['étranger
ance de présentation par les o IRO, D Erasmus Planning présentation 30/06/20

bloc 3 de leur stage effectué a

I'étranger

Section




Dimension 2.2 Information et communication externe
ESG 1.8

Actualiser régulierement les documents

Contrdles périodiques et retours

CRITeRE 3 : L'établissement a développé et met en oeuvre une politique pour assurer la cohérence intere de ses programmes

AXE 2 COHERENCE ET PERTINENCE DU PROGRAMME

Dimension 3.1 Les acquis d'apprentissage du programme

ESG1.1,1.2

statistiques

I'implication des parties

o > CcqQl et DP Site internet a jour % PDCA En continu
références et le site internet vers le responsable comm
Au niveau institutionnel : améliorer la - —
visibilité de la HE au niveau de ses activités|\CtUaliser et aprovisionner en documents |\ e orocédure de Documents en Enquéte % satisfaction
références format papier a disposition des o > cal, bp, CD . " de la comm et En continu
contréle des stocks et de diffusion suffisance & disposition A
départements consultation procédure
| |
Mise sur pied d'un GT Alumni 0 GT Alumni Réunions périodiques / 15/01/19
Auni institutionel : défini Niveller ce qu'il existe et que toutes les Benchmarking d GT Alumni / /
u niveau onel : nir une ™ " X
cti fo t dre défini Définition d'une politique Alumni . .
politique Alumni au sein de la HELBIP [ oo orormen ot cadre G par une pota 0 GT Alumni, CD Charte Charte A définir
la HE et les procédures mises en place et approbation
Cadre défini proposé
Elaboration d'un outil/cadre GT Alumni aux départements et / A définir
cursus
Recontacter périodiquement les i X .
. 2> o . élaboration d'un % d'anciens sur la liste En continu
anciens Direction, équipe oa:
Au niveau du département : formaliser les | Améliorer et renforcer les liens avecles [Invitation a des événements et péda et admi - Augmentztion de 'pfle .
) _ > Listing de stages et de lecteurs En continu
contacts avec les anciens diplomés anciens diplémés des deux cursus rencontres e
Enquéte, corpus de Augmentation de
Enguéte a |'attention des anciens 0 CcDC, cal En continu

lﬁ w @
. El 5| & Indicateur.s de Indicateur.s de .
Finalité Obijectif.s Action.s 2| 8| E| Responsable.s . | Echéance

N I pilotage résultats
<

ES : révision du référentiel de birecti e N p .

compétences en intégrant les > irectlan, C?MEI '€ | Réunions périodiques ouveaur r.o.np € 30/06/21

. péda, équipe péda nouvelle grille
Au niveau du département : réviser et Revoir la cohérence globale des acquis parties prenantes
améliorer la cohérence des programmes d'apprentissage
AS : révision de la grille > Direction, conseillére Réunions périodiques nouvelles grillz 30/06/21

péda, équipe péda




Au niveau institutionnel : pérenniser la
démarche qualité au sein des cursus

Au niveau du département : favoriser la
diversité des apporches pédagogiques

Etablir un suivi plus serré des plans
d'actions de chaque cursus et de leur mise
en ceuvre

Dimension 3.3 Agencement glob

Revoir I'articulation des activités
d'apprentissage afin de diminuer le
nombre d'évaluations

de cursus non audité afin de

Nombre de réunions / %

mise en ligne sur le site et Aeges

Répertorier les activités

al du programme et temps prévu pour |'atteinte des acquis d'apprentissage

Direction, cons.péda

visés

o o cal Planning des réunions En continu
réactiver les CEl et les suivis des de PA réactualisé
DA
Répertorier les recommandations cal Fichier des Nombre de
des experts - justifier les choix recommandations recommandations .
En continu
Etat d'avancement des actions . L
. CQl,CEl Planning des réunions | Mombre de rencontres
reprises sur les PA
Ajustement des PA de cursus en
adéquation avec le PA cal,cel Nouveau PA PDCA En continu
institutionnel
Diffusion aux parties prenantes, P Enquéte % satisfaction
cac, cal Date de diffusion /

de la comm

certaines UE

inst, équipe péda

K K L . DUE / 30/06/20
d'apprentissage et les regrouper inst, équipe péda
Fn\.:lsa’ger la pertinence d'épreuve Direction, cons.péda
intégrée dans le cadre de DUE / 30/06/21




CRITERE 4 L'établissement a développé et met en oeuvre une politique pour assurer l'efficacité et I'équité de ses programmes

AXE 3 EFFICACITé ET EQUITé DU PROGRAMME

ESG 1.5
Dimension 4.1 Ressources humaines (affectation, recrutement et formation continuée)
Réalisation
o N L . | vl w Indicateur.s de Indicateur.s de .
N Finalité Objectif.s Action.s E]l 5| £| Responsable.s i , Echéance
£l 8l E pilotage résultats

HEE

Au niveau institutionnel : garantir la Fournir aux enseignants tous les ou?lls afin Drganlsa.tlon de journées > Coord P Journée pédagogique % de participants En continu
L qualité, la quantité et la compétence des de garder leurs compétences a niveau |pédagogiques annuelle
enseignants et membres du personnel de
la HELB-IP Accompagner les nouveaux enseignants au Fournir un arm.mpagnement aux letellers B .
. nouveaux enseignants afin de > Coord P thématiques/Brochure | % de participants En continu
sein de la HELBP i K X . )
favoriser au mieux leur intégration Entretiens

Au niveau du département : améliorer les
conditions d'apprentissage en adaptant les
supports et les ressources matérielles

Dimension 4.2 Ressources matérielle

ESG 1.6
Effectuer un récapitulatif des 0 Direct} bibli Procédures achat % d'abonnements et En continu
ES : augmenter les ressources abonnements rection, resp bibllo de livres
bibliographiques
Respecter la procédure d'achat .

pour les livres > Direction, resp biblio Procédures / En continu

Ré:“_'at"’; et équipement de 0 CA ASBL Planning d'équipement / 31/12/20
Aménagement des infrastructures certaines casses

o CA ASBL Planning d'équipement / 1/09/20

Amélioration de I'accés au Wi-fi
Dimension 4.3 Equité en matiére d'accueil, de suivi et de soutien des étudiants

ESG 1.3,1.6
4.3.3 Equité
Faciliter I'accés aux études et Formations
Rendre la HE hospitaliére accompagner les étudiants > DP, Directions spécifiques , Taim d;me!'ttlon et En continu
. réussite
Au niveau institutionnel : impliquer la demandeurs + former les procédures accueil
personnels
1 HELB dans un environnement social, - — - - -
é&conomique et culturel Favoriser | !ntég.ratlon des.personnes en |Améliorer e.t mesurer.la pr?cédure > 06, 5P resp Inclusif Procédure sur le site % de iers dé En continu
situation d'handicap enseignement inclusif et personne ressource
Engager la HE dans une polltique de Créer un comité en charge du DD 0 DP, CP, OG Charte et.mlsslons du % d'actions réalisées En continu
développement durable comité HET
R Au Inlv:::dllns:tltmlrnnr:el :slassuérer quleed P i o5 des étudiants les acck Organiser des séances Directi éaui Rentrée académique o
2 ous :Is IIt:d: solle su:hﬁltn; me p romouvolr auaplf"sfo s i lants fes acces d'information et augmenter les - Ire lons{;a quipe et séances d'accueil Enqu:e"% satisfaction En continu
éga ns T access aux information canaux de diffusion pé dans les cursus €13 comm
informations
3 Au niveau du département : garantir la | Conforter I'atout spécifique de I'offre d'un |Assurer une veille politique a > Direction Ol réunions ARES / En continu

méme accessibilité a tous les étudiants

examen d'admission

I'ARES




Rentrée académique

Pourcentage étudiants

4.3.4 Aide 4 la réussite

Promouvoir 'existence du SAR f)lfganlser fies seanr.ehsh - 2> Directions ot séances d's III bén_éﬁ_ciaires et En continu
Au niveau institutionnel : s'assurer que d'information et la visibilité du SAR dans les cursus, WF\O s ,:um-smu:s :l:
tous les étudiants puissent atteindre de wha dans les sections ssitefabandon
facon équitable les acquis d'apprentissage " identification des étudiant Mesurer les procédures appliquées vt | Pour\:emag«_e f!.mdiams
esurer Tidentliication ces Ctuclants en |, s I'dentification des étudiants SAR/Conseil de cursus | Ouete suries béndficiaires et 31/12/20
difficulté en difficulté moyens statistiques de
réussite/abandon
i . . . % d'étudi itri .
Instaurer un blocus assisté > Conseil social DUE, fascicules u fants maltrisant En continu,
mieux la langue
Accentuer et améliorer I'offre Revoir les méthodologies dans le . . % d'étudiants maitrisant
Au niveau du département : améliorer ) : ' i 0 Enseignant DUE, fascicules A 15/09/19
d'accompagnement en frangais pour les  |cours d'expression écrite mieux la langue
I'accom pagnement des étudiants o N
étudiants de Bloc 1 Porter |'effort sur la maitrise de ) -
I'expression écrite dans d'autres = Enseignant DUE, fascicules %d ém_d'anlﬁ lma"“am En continu
AA et sur tous les blocs mieuxfa fangue
Dimension 4.4 Analyse des données nécessaires au pilotage du programme
ESG 1.9
Adopter un programme et encoder Recueil de Nombre d'nequéte .
i i toutil d'é P D, CP En continu,
Uniformiser I'outil d'évaluation et les questionnaires ad hoc questionnaires type a disposition
Au niveau institutionnel et du systématiser son utilisation a tous les Etabli sy p - QL P Calendri % UE évalué £ "
département : mesurer pour mieux ajuster départements afin de disposer en ablr un chronogramme @ envol - encrier cvaluees 0 continu
permance de données statistiques Etablir un corpus de statistiques Statistiques et
annuellement mises a jour cal, cpP Corpus moyennes établies En continu






