
 8 novembre 2021 

Un ou des APC ont été complétés?       Oui ___         Non___         N/A ___ 

 

Nom du superviseur :________________________    Signature du superviseur : ____________________
  

Signature de l’apprenant :_____________________   Date de l’évaluation :________________________ 

Stage de pneumologie 
Évaluation intérimaire 

 
Nom apprenant:  
   
Stage :  Nbre jours :  
 (endroit du stage)   

Période : du  au 
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Connaissances     

Jugement et prise de décision     

Habilités techniques     

Communication      

Collaboration     

Gestion de son temps     

Motivation      

Professionnalisme     

Points forts : 

 
Points à améliorer : 

 
Prescription pédagogique :  
 
 


