NOM ET PRENOM DE L'ETUDIANT :

POLE D'AFFECTATION : SPECIALITES MEDICALES
SERVICE D' AFFECTATION : MEDECINE GENERALE

Du

au inclus

EVALUATION DES STAGES HOSPITALIERS|

Présence aux stages.

TOTAL

STAGE VALIDE :
L1 oul
(] NON

Intégration a I'équipe médicale et I'équipe infirmiere =
Qualité de la prise des observations
Participation aux exposés du Service. =

Date :
Signature de I'Enseignant Responsable

ANNEE D'ETUDE :

EPREUVE DE MISE EN SITUATION CLINIQUE|

/5 e Attitude face au malade .........ccccevvvvvvieveneneie s =
/7 e Pertinence de I'interrogatoire ............cccocvevvevieiieseennns
/12 e Qualité de I'examen clinique .........ccccvvevveieieececienn
/11 e Pertinence de I'étude des examens para-clinigue .........
o Stratégie diagnoStiqUe .........cceovevieiieiieie e
o Stratégie therapeutique ........cccceeveeveeri e
/35 TOTAL

Date :
Signature de I'Enseignant Responsable

/5
/5
/5
/5
/5
/5

/130



