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Jour et date : 

Nom, Prénom :

Niveau de formation : 

AUTO-EVALUATION FIN DE STAGE
A remplir par l’étudiant.e seul.e et discuté ensuite lors de l’entretien de fin de stage avec lae PF

	Comment je me suis senti.e durant ce stage
-intégration dans l’équipe
-ma pratique dans le soin (milieu hospitalier/ambulatoire)
-par rapport à mes objectifs de stage : réaliste, niveau demandé, charge de travail
-mon évolution au cours du stage

-mes points forts

-mes points à améliorer pour la suite de ma formation pratique.




Remarques : 
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