
Joindre au FOCUS ou transmettre au coordonnateur universitaire 

 
 
 
 
 
 
Identification 

Nom stagiaire :  

Nom superviseur(e) :  

Établissement :  

Stage :  Dates du stage: au 
   (jj-mm-aaaa)  
 
 

Compétence à développer : 
 
 

Les faits observés par le superviseur(e) et ses collègues qui appuient la difficulté dans le 
développement de cette compétence : 
 

 
Objectif mesurable et échéancier pour démontrer la progression dans le développement 
de la compétence : 
 

 
Signatures 

Stagiaire :  Date:   

Superviseur :  Date:   
 (jj-mm-aaaa) 

ANNEXE F 
DOCUMENTATION DES DIFFICULTÉS QUANT AU DÉVELOPPEMENT D’UNE 

COMPÉTENCE 


