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GRILLE D’EVALUATION : APTITUDES PROFESSIONNELLES
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Connaissances théoriques

Aptitudes diagnostiques

Aptitudes thérapeutiques

Aptitudes a l'urgence

Hygiéne/propreté

Relations avec les patients

Ponctualité, assiduité

Présentation orale de dossiers

Ol | N[fo|lO|d|[W|N|F

Intégration dans I'équipe de soins
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Acquisitions au cours du stage

Echelle d’évaluation : A = Trés bien, B = Bien, C = Assez bien, D = Passable, E = Mauvais (tout « E » doit étre motivé en observation).
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Avis de la Commission locale / Coordonnateur local
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Décision du Directeur de 'U.F.R.
Signature et cachet

STAGE VALIDE : _OUI / NON




