Grille d’évaluation du maitre de stage

| 'ENOm et prénom dll m:a’itre de stage

-3 \\
Nom et prénom-de I'étudiant stagiaire

Cette grille d’évaluation doit étre remplie par le responsable de stage dans I’organisme
d’accueil dans le but de :
- Servir du support a [ 'entretien clinique d’évaluation ente [e maitre de stage et
["étudiant stagiaire visant a échanger sur les acquis du stage.

- Servir du support a l’évaluation du stage par le responsable académique.

Pour chaque critére (ci-dessous) le maitre de stage évalue le stagiaire par rapport aux
compétences attendues d’un étudiant en master2, psychologie clinique, dans I’organisme
d’accueil.

I- ATTITUDE (COMPORTEMENT) :

- Régulier aux séances d’encadrement.

- Contact et qualité relationnelle.

- Présentation et tenue vestimentaire.

La Note

- COMPETENCES :

- Présentation générale de travail (forme et enchainement)

Qualité de la langue orale (orthographe, conjugaison, ...etc.)

Mise en ceuvre et respect des conseils

Capacités d’analyse et de synthése

Pertinence de choix des techniques

Présentation et interprétation des résultats

Compétences cliniques (sens de 1’observation et maitrise de la relation
avec le patient)

La Note




f
.................

G T e e e e R g e 8 STERR e
e e e B BT R R A R TS e e e S
....................................................

Mention : - Passable ()

Stage validé
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/.4AiI- APPRECIATION DE FIN DE STAGE :
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-bien( ) -tréeshien() - excellent ( )

stage non validé

Date et signature du responsable de stage

Dans [’organisme d’accueil




