Rapport d’apprentissage

Vous trouverez le rapport d'apprentissage sous forme numériqgue modifiable sur le site
Web de la SSO. Ci-apreés un modeéle de rapport d’apprentissage rempli.

Compétence opérationnelle:

Semestre: Rapport N°:

Nom, Prénom:

Cabinet/clinique:

Date:
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Veuillez décrire une situation quotidienne concréte que vous avez vécue a votre
cabinet dentaire.
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Quelles régles avez-vous d( observer ce faisant? Pourquoi?

Réfléchissez maintenant aux différents aspects.

Qu'ai-je bien réussi? Qu'est-ce qui m'y a aidé?

Ou ai-je eu des difficultés ? Comment pourrai-je faire mieux la prochaine fois?
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Les contenus suivants abordés a I'école professionnelle ou durant les CI m'ont aidée
dans cette situation:

Retour d’information du formateur au cabinet:

Dans votre rapport, j‘ai particulierement apprécié les éléments suivants:

J'aimerais encore ajouter ceci a votre rapport:

formateur au cabinet:

Personne en formation:

Date:
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