
Evaluation of Instructor by Student  

 

Driver: _____________________________ Instructor:  ___________________________ 

Event Name: ________________________ Track: _______________________________ 

Date: ______________________________ Group #: _____________________________ 

 
Please help us help you by filling out this evaluation and returning it to us. 

A box will be provided at control. 

 
General:  Score from 1 to 5 (circle the score) - 1 = Needs improvement / 5 = Excellent execution 

How would you rate the instructor? 1           2           3           4          5 

Did he/she communicate well 1           2           3           4          5 

Were they helpful? 1           2           3           4          5 

 
How was she/he helpful?  
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

What did you like about this instructor? 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Was there anything you did not like about this instructor? 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Name of classroom instructor: _____________________________________ 
 
Did the classroom instruction meet your objectives? 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
We strive to improve each event, and we can only get better if we learn from the participants 
about those aspects of the event which need attention.  Please help us identify changes so that 
the next driver’s School is an improvement over this one. 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
 

Student’s Signature :________________________________ 

Completed Evaluation can be sent to Evaluation@BMWAutoClubQuebec.com 

 



Évaluation de l’instructeur par le pilote 
 

 

Pilote_________________________________ Instructeur: ______________________________ 

Évènement: ___________________________ Piste: ___________________________________ 

Date: ________________________________ Groupe #: _______________________________ 

  

Veuillez nous aider à vous aider en remplissant ce formulaire d’évaluation. 
S.V.P. retournez-le au point de contrôle. 

 
Général:  Choisir de 1 to 5 (encerclez votre choix); 1 = Besoin d’amélioration / 5 = Excellent 

Comment évalueriez-vous votre instructeur? 1           2           3           4          5 

L’instructeur communique-t-il/elle bien? 1           2           3           4          5 

Est-ce qu’il/elle vous a aidé à progresser? 1           2           3           4          5 
 
Comment est-ce que votre instructeur vous a aidé à progresser? 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Qu’est-ce que vous avez aimé à propos de cet instructeur? 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Il y a-t-il quelque chose que vous n’avez pas aimé à propos de cet instructeur? 
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Nom de l’instructeur donnant la théorie en classe: _____________________________________ 
 
Les sessions théoriques ont-elles rencontré vos objectifs? 
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Nous essayons de nous améliorer d’évènement en évènement. Conséquemment, vos suggestions nous 

sont indispensables.  S’il vous plait, veuillez identifier quelques changements que nous pourrions apporter 

afin d’améliorer le déroulement du cours. 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

Signature de l’élève : ________________________________ 

L'évaluation complétée peut être envoyée à Evaluation@BMWAutoClubQuebec.com 

 


