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FICHE de STAGE DE L’INTERNE en Stage Complémentaire non MG 

Année Universitaire :                           SEMESTRE : 
 

 

MSU principal:  
 
Nom, prénom :  
 
Identification du stage:  
 
Nom, prénom :  
 
        
   

 
INTERNE  

Nom, Prénom :  

Année d’accès à l’Internat :  
 
Semestre N° :  

 
 
 
 
 
 
Quel stage ? 
 

 

 
Quelle était la durée du stage ? 
 

 

 
Quels étaient les objectifs du stage ? 
 

 

 
Les objectifs ont-ils été remplis ? 
 

 

 
 
 
 
 

 
OBSERVATIONS ÉVENTUELLES 

 

Aspects positifs :  

Difficultés rencontrées : 
 
Quelles idées pour améliorer ? 
 
 
 

 
 
 
 

 
Chef de Service 

 

 
Coordonnateur local 

 
Interne 

 
Date : 
Signature :  
Cachet : 

 
Date : 
Signature :  
Cachet : 
 
Pr Bernard LE FLOCH: 

 
Date : 
 
Signature :  
 
 

 
 

 




