Université
U AR du Québec RAPPORT CONFIDENTIEL SUR UN CANDIDAT
a Rimouaki (2¢ et 3¢ cycles)

1. AREMPLIR PAR LE CANDIDAT
Note: Ce formulaire doit étre rempli par une répondante ou un répondant qui connait votre formation professionnelle et vos aptitudes a la recherche.

Nom de famille a la naissance Prénom Autre(s) prénom(s)
Date de naissance Code permanent de 'UQAR

Nom du programme
2. AREMPLIR PAR LE REPONDANT — LE REPONDANT DOIT TRANSMETTRE DIRECTEMENT CE RAPPORT AU REGISTRARIAT

Nom du répondant Prénom

Institution Fonction

Le répondant a connu le candidat en tant que:

Directeur de programme de Professeur (un cours) Professeur (plusieurs cours) [ | Responsable du département
recherche
Employeur (supérieur Employeur (supérieurs
hiérarchique) immédiat) Autre :

Le candidat était alors:

Etudiant non dipldmé Etudiant diplomé Assistant de recherche
Assistant universitaire Employé Autre :

Le répondant connait le candidat depuis:

GRILLE D’EVALUATION: Donnez votre opinion sur le candidat en sélectionnant I'une des cases correspondant a votre appreciation

Connaissance
insuffisante du

Passable Bon Trés bon Excellent candidat
Connaissance acquise C C C C C
Application ® ® ® ® ®
Compétence professionnelle ® ® C ® ®
Jugement et maturité C C C C C
Originalité et imagination ® ® ® ® ®
Clarté d’expression orale et écrite C ® C ® ®
Aptitudes générales a la recherche o ® C ® ®
Appréciation globale C ® C e e

Veuillez ajouter ci-dessous les renseignements supplémentaires que vous jugez utiles relativement aux aptitudes et aux capacités
du candidat a mener a bonne fin des études avancées, et a son potentiel a poursuivre des travaux de recherche

Signature du répondant: Date:

La répondante ou le répondant doit retourner le rapport et ce, directement au Registrariat de 'UQAR. Il suffit de sauvegarder le
formulaire en cliquant ici Enregistrer et acheminer le document sauvegardé a I'adresse admission@ugar.ca.
POUR ETRE ACCEPTE, LE FORMULAIRE ACHEMINE PAR COURRIEL DOIT ETRE EXPEDIE A PARTIR DE L'ADRESSE ELECTRONIQUE
DU REPONDANT. N.B. A PARTIR DU MOMENT DE LA RECEPTION DE CE RAPPORT AU REGISTRARIAT JUSQU'A SON DEPOT AU
DOSSIER DE L'ETUDIANT, IL FAUT COMPTER UN DELAI DE TRAITEMENT QUI PEUT DEPASSER UNE SEMAINE DANS
CERTAINES PERIODES DE L'ANNEE.
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