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Hopital : Nom :
Prénom :

Spécialité du Service :
Année d’Internat :
Nom du Chef de Service :
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GRILLE D’EVALUATION : APTITUDES PROFESSIONNELLES
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Connaissances théoriques

Aptitudes diagnostiques

Aptitudes thérapeutiques

Aptitudes a I'urgence

Hygiéne/propreté

Relations avec les patients

Ponctualité, assiduité

Présentation orale de dossiers
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Intégration dans I'équipe de soins

10 Acquisitions au cours du stage

Echelle d’évaluation : A = Tres bien, B = Bien, C = Assez bien, D = Passable, E = Mauvais (tout « E » doit étre motivé en observation)

OBSERVATIONS EVENTUELLES :
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Signature ou cachet du Directeur de I'Unité de Formation et de Recherche (Doyen)
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Signature de I'Interne :



