


  

 

 EVALUATION DE L’ETUDIANT 
2014  2015  
                         

AMC  
 


Nom de l’étudiant :      



Numéro SIUS              
Groupe                         

    

 3 : Au-delà du niveau attendu (concerne typiquement 10% à 20% des étudiants)  2 : Conforme au niveau attendu 
1 : A améliorer (vise à rendre attentif sur certains objectifs à travailler en particulier)  NT : Non testé 
 

Absent U 4
ème

 semaine 6
ème

 semaine 8
ème

 semaine 

A   Prise en charge d’un patient et raisonne-

ment clinique 

3 2 1 NT 3 2 1 NT 3 2 1 NT 

            

Connaissances médicales de bases appropriées au 

niveau de formation 
U U U U U U U U U U U U 

Recueil de données pertinentes (anamnèse et examen 

physique) 
U U U U U U U U U U U U 

Elaboration d'hypothèses diagnostiques pertinentes U U U U U U U U U U U U 

Elaboration d'un plan d'investigations pertinent U U U U U U U U U U U U 

Elaboration d'un plan de prise en charge pertinent U U U U U U U U U U U U 

Capacité de synthèse U U U U U U U U U U U U 

B   Savoir-faire clinique             

Conduite d'entretien avec patients et familles     U U U U U U U U 

Réalisation de l'examen physique U U U U U U U U U U U U 

Réalisation des gestes techniques requis U U U U U U U U U U U U 

C   Professionnalisme              

Responsabilité et fiabilité     U U U U U U U U 

Motivation et volonté d’apprentissage U U U U U U U U U U U U 

Autonomie U U U U U U U U U U U U 

Attitude relationnelle / Communication             

          Avec patients et familles U U U U U U U U U U U U 

          Avec collègues et soignants U U U U U U U U U U U U 

Ponctualité, présence, tenue U U U U U U U U U U U U 

 

Tournez la page s.v.p 
  





  

 

 

 4
ème

 semaine 6
ème

 semaine 8
ème

 semaine 

 3 2 1 NT 3 2 1 NT 3 2 1 NT 

D   savoir-faire documentation clinique             

Tenue de dossier : notes d’admission U U U U U U U U U U U U 

Tenue de dossier : notes de suites     U U U U U U U U 

Qualité des lettres de sorties     U U U U U U U U 

E   Appréciation globale U U U U U U U U U U U U 

 

Evaluation à 4 semaines  Date: 

Progression au cours de la période d’observation : 

 

Médecin 

interne : 

 Etudiant:  Chef de 

clinique : 

 

 

Evaluation à 6 semaines  Date: 

1  Points forts : 

 

2  Points à améliorer ou à éviter: 

 

3  Remarques de l’étudiant (accord avec l’évaluation, perception de la justesse de l’évaluation,…) 

 

 

Médecin 

interne : 

 Etudiant :  Chef de 

clinique : 

 

 

Evaluation à 8 semaines  Date: 

Progression au cours de la période d’observation: 

 

 

 

Médecin interne:  Etudiant :  Chef de clinique:  

 

A REMPLIR UNIQUEMENT PAR LE RESPONSABLE DE L’AMC 
Date: 

F   LE STAGE 
EST 
Signature du 
Responsable de 
l’AMC 

U Validé 

  

U 

 Non validé: Documentez les raisons sur une feuille 
annexe et contactez le président du comité master ou 
le responsable des examens master pour signature 
de confirmation:  
SIGNATURE DE CONFIRMATION 

 


