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                                                                       Maîtrise en psychoéducation


Faculté d’éducation









Département de psychoéducation

	À retourner d’ici le 1er février
Par la poste :

REGISTRAIRE
Université de Sherbrooke

2500 boul. Université

Sherbrooke, (Qc) J1K 2R1 
	Par courriel :

documents.admission@usherbrooke.ca


	CANDIDATE OU CANDIDAT

	Nom:
	     

	Matricule :
	     
	Admission demandée pour :

	Date de naissance 
	     
	Automne 20     


	RÉPONDANTE ou RÉPONDANT

	Nom :
	     

	Employeur actuel :
	     

	Fonction actuelle :
	     

	Vous avez connu cette candidate, ce candidat, 

à titre de : 
	Vous avez connu cette candidate, ce candidat alors qu’elle, il était :

	Professeur, chargé de cours, superviseur de stages, accompagnateur de stage ou employeur (la recommandation de l'employeur est permise seulement si la scolarité est terminée depuis deux ans ou plus). Tout autre répondant n'est pas admissible (ex: collègue, parent, ami).
	Étudiant(e) ou employé(e). 



	
	     

	     
	Depuis quand :       ans       mois


	FACTEURS D’APPRÉCIATION

	Veuillez donner votre opinion sur la candidate, le candidat en cochant la case correspondante au facteur d’appréciation considéré :

	
	Passable
	Bon
	Très bon
	Excellente
	Connaissance insuffisante du candidat

	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 


	Veuillez ajouter ci-dessous les renseignements supplémentaires que vous jugez utiles relativement aux aptitudes et aux capacités de la candidate, du candidat à mener à bonne fin des études avancées.

	     

	

	


	Signature de la répondante, du répondant :
	
	Date :
	     

	Veuillez prendre note que la candidate, le candidat pourra, sur demande, consulter ce formulaire  FORMCHECKBOX 

	Initiales signées :
	


FORMULAIRE DE RECOMMANDATION 











