Date: _____________________

Preceptee: ______________________

Précepteur: ______________________

ORIENTATION - ÉVALUATION
Votre évaluation et votre rétroaction sont très importantes pour permettre l’amélioration constante de notre programme d’orientation. S.V.P. répondre aux questions suivantes, en les détaillant le plus possible.
1. Comment avez-vous trouvé l’organisation du programme d’orientation? (durée, contenu théorique, équilibre entre l’expérience clinique et les opportunités de discussions)
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

2. Êtes-vous satisfait de la quantité de supervision et de conseils reçus durant votre expérience clinique?
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

3. Avez-vous d’autres commentaires ou suggestions à partager concernant le programme d’orientation?

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

4. Le précepteur était :
	
	Pas du tout
	Parfois
	Toujours
	Commentaires

	Disponible quand j’avais besoin d’aide
	
	
	
	

	Accessible
	
	
	
	

	M’a rendu confortable
	
	
	
	

	A semblé connaissant et a été utile en tant que personne ressource
	
	
	
	

	A agit comme un modèle
	
	
	
	

	M’a donné de la rétroaction constructive qui m’a été utile dans ma pratique
	
	
	
	

	M’a donné de la rétroaction d’une manière sensible qui m’a fait sentir positive
	
	
	
	


5. Nommer trois (3) choses que votre précepteur a fait et qui vous ont aidé le plus dans votre apprentissage.
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

6. Nommer trois (3) choses que votre précepteur a fait et qui a nui à votre apprentissage.
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

7. Quel est votre degré de confort sur l’unité?

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

8. En rétrospective, êtes-vous capable d’identifier quelques uns de vos points forts et vos points faibles?

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

9. Quels sont les défis/épreuves que vous aurez à rencontrer dans les prochains mois?

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

10. Quels sont vos objectifs à court et à long terme?

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

11. Qu’attendez-vous de vos collègues de travail concernant la continuité de votre apprentissage et le support sur l’unité?

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
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