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L’université. Aujourd’hui.



 

À REMPLIR PAR LE CANDIDAT aux programmes de 2e et 3e cycles
	Nota :
	Veuillez présenter ce formulaire à une personne (professeur ou employeur) habilitée à évaluer votre formation professionnelle et vos aptitudes à la recherche. Demandez-lui de retourner l’original du document rempli au Bureau du registraire de la TÉLUQ dans les plus brefs délais. Ce document ne constitue pas une attestation d’expérience.


	Nom
     
	Prénom
     

	Date de naissance

      (jj-mm-aaaa)
	Programme d’études 
      (hiver, été ou automne, ainsi que l’année)


À REMPLIR PAR LE RÉPONDANT
	Nom
     
	Prénom
     

	Vous avez connu le candidat alors que vous étiez :

 FORMCHECKBOX 
 Directeur de recherche

 FORMCHECKBOX 
 Directeur de programme

 FORMCHECKBOX 
 Professeur (plusieurs cours)

 FORMCHECKBOX 
 Professeur (un cours)

 FORMCHECKBOX 
 Supérieur immédiat

 FORMCHECKBOX 
 Supérieur hiérarchique

 FORMCHECKBOX 
 Autre (préciser) :      
	Vous avez connu le candidat alors qu’il était :

 FORMCHECKBOX 
 Assistant de recherche

 FORMCHECKBOX 
 Assistant universitaire

 FORMCHECKBOX 
 Étudiant diplômé

 FORMCHECKBOX 
 Étudiant

 FORMCHECKBOX 
 Employé

 FORMCHECKBOX 
 Autre (préciser) :      


	Vous connaissez ce candidat depuis :       an(s) et       mois


	Veuillez cocher la case correspondant à votre appréciation.

	
	Passable
	Bon
	Très bon
	Excellent
	Ne sais pas

	Connaissances acquises
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Application
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Compétence professionnelle
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Jugement et maturité
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Originalité et imagination
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Clarté d’expression orale et écrite
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Aptitudes générales à la recherche
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Appréciation globale
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Veuillez ajouter ci-dessous les renseignements supplémentaires que vous jugez utiles relativement aux aptitudes et aux capacités du candidat à mener à bonne fin des études avancées, et à poursuivre des travaux de recherche.
     
	Veuillez noter que le candidat pourra, sur demande, consulter cette lettre de recommandation, et sur demande écrite, en obtenir une copie du Bureau du registraire lorsque la décision d'admission aura été rendue.

Signature du répondant
     
Établissement
     
Date
     

	Veuillez retourner l'original à l’adresse suivante :
Bureau du registraire

TÉLUQ

455, rue du Parvis

Québec (Québec)  G1K 9H6

CANADA


LETTRE DE RECOMMANDATION








Le genre masculin est employé ici comme générique dans le seul but d'alléger le texte.

