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VALIDATION

Stage de Médecine Générale

Nom de I'étudiant :
Prénom :

Nom du Praticien agréé MSU:

Période du stage :

Appréciation sur :
ASSIAUILE SUI 5 .ottt sttt ettt e st e e e be s be e e be s eseese s £aessebesaessssensesestennessenens .

La qualité des SErvICES FENAUS SUF 5 .....cccciieieeiee ettt et se et eeeseeseesae s stestestestestestestesresresses

Note sur 20 : .............. Stage : validé (1) non validé (1)
Toute note inférieure a 10/20 entraine la non validation du stage.

En cas de non validation :

e Durée du stage complémentaire a effectuer @ .......cccoceeiiieicccceccceceeeee e,

Signature du Maitre de stage,




