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Evaluation en milieu de travail
☐ Auto-évaluation par le médecin en formation


☐ Evaluation par le médecin formateur

	Problème 
............................................................................

............................................................................

............................................................................


	Domaine de compétence
☐ Découverte et développement initial
☐ Développement et études cliniques
	☐ Enregistrement et autorisation de mise

sur le marché
☐ Pharmacovigilance et gestion des risques
	☐ Éthique et protection des patients
☐ Socio-économie du secteur de la santé
☐ Communication et management

	
	Qu'est-ce qui était bien?
	Qu'est-ce qui peut être amélioré?
	Objectifs d'apprentissage convenus


	connaissances appliquées/

aptitudes/ comportement 

(cf. Swiss Catalogue of Core Competencies in Pharmaceutical Medicine: www.sgpm.ch)

............................................................................

............................................................................

............................................................................
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............................................................................

............................................................................


	............................................................................
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	............................................................................
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............................................................................
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............................................................................



	Impression générale (par rapport à son niveau de formation)
.............................................................................................................................................................                                         

☐ dépasse les attentes
☐ correspond aux attentes
☐ inférieur aux attentes
	Remarques : ……………………………………………………………………………….......................

.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................


Institution / clinique
____________________________
Date de l'évaluation
________________________

Formateur / formatrice
____________________________
Médecin en formation
    ________________________

Signature
____________________________
Signature
________________________
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