| UNIVERSITE FICHE D'EVALUATION DU STAGE CLINIQUE (SPECIALITES)

Faculté de médecine
Bureau das éludes médicalss post-m.d. ANNEE ACADEMIQUE :

No ds dossler :

Nom et prénom : Slage :
Programme : Milisu du stage :
Niveau de résidance : No de périede du: au:

COMPETENCES A EVALUE

Insuffisant

lesiobjectfs:

EXPERTISE MEDICALE
Connalssance des sclences fondameniales
Connalssance des sclences cilniques
Histolre at examen physlque

interprétation et ulllisatlon dss données
Jugement clinique et prise de déclslon
Hablletés tachniques rellées & la spécialité
Effloacité dans les cas durgence

COMMUNICATION

Ralallons professionnailes avec las médecins
Communicallon aves la parsonnal de la santé
Communication aves e patlant
Communication avee la famille

Tenus du dossler médical

COLLABORATION

Intaraction et consullation efflcaces avec les aulres professionnelsda lasantd] | T ]
Délégation appropriée de ses taches T 11
GESTION

Utllisatlon Judicleuse des technologies de nformation
Utillsatlon effleace ot efficlente des ressourcas
Gestlon efficace de son temps

PROMOTION DE LA SANTE

Reconnalssance das déterminants de la santé du patlent [T T 17
Contribution & I'amélloration de la santé ds la communauté ] ] 1

ERUDITION

Motlvation & lire et & apprendre

Evaluatlon crilique de la littéralure médicals e de ses enssignements
Contrlbution de fagon académique & 'anselgnement

Impilcation et recherche

PROFESSIONNALISME

Intégrité et honnétetd

Respeot de la diversité sullurelle el professlonnalle

Reaponsabliité et ponotualité

Compasslon et empathle envars lo patlent et sa familie

Raconhnal o de ses limiles

Appllcation des principes d'éthique et de déontologle

Note globale (cocher une seuls case): D SUCCES (P) D ECHEC (N) I:] EN DIFFICULTE (DF) g

Commentalres {Inoluant forces, falblesses, polnts & améllorer). Jolndre une feullle supplémentalre sl ndcessalre.

L'6tudlant s'ast-ll absanté durant son stage 7 [ now [] ou Si oul, comblen de temps ? [ | [ ] Jours.
il est Impératil d'adi un rapport au ira du Colléga des médecins du Québec, ar doyen de Ia Facullé de médecine, au di du
fvershaire ot au di de /s ! ot dos soivices professionnels d hospitalier, dans la cas de manquemen! & I'éthique, d'abus d'afcool, dusage de

4 cenlre host
drogie oti de problémes psychialriques.

1. (:DEPARTEMENT QU SERVIGE:HOSPITALIER,) 2, GETUDIANT OUETUDIANTE )
« J'al pris connaissance da celte flche » | | diaccord || pas diaccard

Selon ls Réglament d'études, si cotte Svaluation a 6t6 effectude par
au molns 3 personnes, elle ne pourra 8tre contestéa par le résldent.
Veuilllez done falfre signer toutes las personnes ayant participé  cette
évaluation,

Date Slgnature

Nom du responsabla du stage (écrire en letires moulées)

") Hia (el

Dala Rasy
Dals Signature du responsable du stage
4. (PROGRAMME UNIVERSITAIRE » RECOMMANDATION)
[ succés ] reprisa
Date Slgnature [] échec 3 excluslon
1 rapport complémantalre [ probaflon
Date Signature
Date Dlrecteur ou directrice ds programme
NOTE: Aprds avolr 66 rempile el signde par I'éludlant ou Féludiante, celle fiche doit élre refouméa sans faule au rial da l'ensel pariaf y bla du stage.

BUREAU DES ETUDES MEDICALES POST-M.D, - DEPARTEMENT UNIVERSITAIRE

MED-230 (08-06)

USWSINSS « 5IBO[OIPIeS » obe}s/a|[oNJIed UOBA[EA]

3




