
U2 FICHE D’APPRECIATION  
 

Période de formation en Milieu Professionnel à temps plein 
en structure médico-sociale collective. 

 
Public concerné : 
 
Dates de la période de formation :  
 
 
Candidat :                                                             Cachet de la structure : 
 
Tuteur : 
 
Fonction :                                                              Signature : 
 
Date :                                                         signature de l’élève : 
 

 

 Qualité relationnelle 
avec l’usager 

 
Tenue, langage corrects 

 
 
 
 
 
 
 
 

Qualité relationnelle 
avec l’équipe 

 Ponctualité, 
assiduité  

111122  

 
 
 
 

Discrétion et secret 
professionnels 

 
 
 

Motivation, curiosité 
intellectuelle, esprit d’initiative 

 
0 =très insuffisant ;1= insuffisant, 2= acceptable ; 3=satisfaisant,4=bien, 5 = très bien 

 
 
Appréciation générale : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


