Fiche d’évaluation du stage par I’interne de médecine générale

Cette fiche est a remplir de fagon conjointe par P’interne et le responsable pédagogique du stage

Chef de service: Nom et prénom de I’étudiant (e) :
Responsable pédagogique: N° de semestre :
Spécialité : Adresse mail :
Hépital :
GRILLE D’EVALUATION
A B C D E

1 | Accueil

2 | Organisation matérielle du stage (lieu, horaires)

3 | Suivi pédagogique : (supervisions, enseignements)

4 | La mise en autonomie est cohérente.

5 | Intégration de I’étudiant a ’activité du service

6 | La charge de travail est adaptée

7 | Les objectifs pédagogiques ont été remplis

8 | Ladisponibilité pour le temps facultaire est respectée

O | Avis général sur le stage

Echelle d’évaluation : A = Trés bien, B = Bien, C = Assez bien, D = Passable, E = Mauvais (motivation détaillée en observations)

OBSERVATIONS EVENTUELLES
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Signatures :

Le responsable pédagogique : L’interne de médecine générale :




