
 

Département Universitaire 
de Formation Médicale Continue 

et d'Evaluation des Pratiques Professionnelles
 

 
 
Intitulé de l’évaluation :   
 
Enseignant responsable :  Date :   
 

FICHE   D’APPRECIATION   D’UNE   ACTION   D’E.P.P. 
 

Quel jugement portez-vous sur : 
 

1. L’ACCOMPAGNEMENT  DE CETTE EVALUATION   

   0    1    2    3    4    5 
Très mauvais Mauvais Médiocre Assez bon Bon Très bon 

2. LE PROGRAMME DE CETTE EVALUATION 

   0    1    2    3    4    5 
Très mauvais Mauvais Médiocre Assez bon Bon Très bon 

3. LE GUIDAGE DANS L’APPROPRIATION  DES REFERENTIELS 

   0    1    2    3    4    5 
Très mauvais Mauvais Médiocre Assez bon Bon Très bon 

4. LA PERTINENCE DU OU DES INDICATEUR(S) DE PRATIQUES PROFESSIONNELLES 

   0    1    2    3    4    5 
Très mauvais Mauvais Médiocre Assez bon Bon Très bon 

 

COMMENTAIRES LIBRES :  

 
 
 
 
 

 

 


