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Secrétariat: Mme Ines Kreuzer

Rue de St-Jean 98, 1211 Genève 11

Tél. 
058 715 32 25

Fax
058 715 32 13

E-Mail
ines.kreuzer@fer-ge.ch 


Stage (minimum 3 jours)

rapport d’évaluation pour le cabinet-dentaire (annexe 2)
Nom du candidat :
…………………………….
Cabinet dentaire : ……………………………….…

Prénom :

…………………………….
Formateur: …………………………………………...
Date de naissance : …………………………………
Date du stage : …………………………………..….
Adresse : ………………………………………..….… 
N° postal et lieu : …………………………………….
Comment avez-vous évalué l’élève durant son stage d’essai ?

	Méthode de travail
	Autonome
	Réfléchit par lui-même
	Doit être guidé
	Peu concerné

	Manière
	Très habile
	Assez pratique
	Hésitant
	Compliqué

	Précision
	Très précis
	Assez soigneux
	Juste correct
	Hâtif

	Vitesse
	Rapide
	Assez rapide
	Moyen
	Lent

	Intérêt
	Très intéressé
	Intéressé
	Moyen
	Indifférent

	Franchise
	Ouvert, sympa
	Réservé
	Manque d’assurance
	Renfermé


Elève de langue étrangère :

	Connaissance de la langue
	Comprend tout
	Comprend en partie, pose des questions
	Comprend peu,
ne pose pas de question
	Gros problèmes de compréhension


Quel est votre avis sur l’aptitude pour la formation d’assistant-e dentaire ?


Apte 
(

      Apte avec réserve
(

 
Inapte
(
Brève justification / autres remarques :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Date :
…………………………….
Signature du formateur affecté pendant le stage :
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