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RÉCAPITULATIF DU PROFIL D’AUTOÉVALUATION ET DU PORTEFEUILLE DE 
FORMATION CONTINUE 

Annexe 9 
 
Nom : Date : 

Date de présentation à l’OTMRO : 

Objectifs d’apprentissage clé : 

Registre des lectures professionnelles : 
 
Nombre d’heures : ___________ 

Présentation dans le cadre d’un séminaire et/ou d’une conférence : 
 
Nombre d’heures : ___________ 

Publications, articles de journal : 
 
Nombre d’heures : ___________ 

Participation à des séminaires, à des conférences, à des cours de formation : 
 
Nombre d’heures : ___________ 

Formation de la part d’experts (c.-à.-d., visites médicales) 
 
Nombre d’heures : ___________ 

Autre (veuillez préciser) : 
 
 
 
Nombre d’heures : ___________ 
Nombre total d’heures : 
 
   ___________ 

Signature : Date : 

 


