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 Date du stage :  du ……………… au ………………





Ville :………………..      Hôpital :………………………





Service :……………………………………………………





Nombre de jours d’absence : ……………





Note  de stage :


Assiduité :…………..………/ 5





Comportement :……………/ 5





Initiative :…………………../ 5





Capacité de travail :……../ 5





Total : ………./ 20





Signature et commentaires de l’encadreur principal :  





………………………………………………………………………………….…





………………………………………………………………………………….…





Signature, tampon  et validation du chef de service :





Validé(e)           Non validé(e)





………………………………………………………………………………….…





le ……………..……
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