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Rétroaction hebdomadaire du formateur clinique/superviseur

» A compléter et discuter avec I’étudiant a la fin de chaque semaine de stage
» Optionnel les semaines ol les évaluations de mi-stage et de fin de stage sont réalisées

Information générale
Nom de I’étudiant

Etablissement

Semaine de stage
(inclure #tsemaine, dates et
#jours de stage complétés)

Forces

Points a améliorer Plan d’action

Université McGill; Ecole des sciences de la communication humaine
2001 avenue McGill College, 8¢ étage, Montréal (QC), H3A 1G1
Tél : (514) 398-5221; practicum.scsd@mcagill.ca
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Autre information (optionnel)

Signatures

Formateur clinique Etudiant Date

Si plus d’un FC ou plus d’un étudiant

Formateur clinique Etudiant Date
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