UD Université de Maitrise en psychoéducation
Sherbrooke Pour personne bacheliere en psychoéducation

Formulaire de recommandation

Avis : deux formulaires de recommandation sont demandés contrairement a ce qui est indiqué dans la demande
d’admission en ligne. Merci de ne pas tenir compte du troisiéme formulaire demandé.

A retourner d’ici le 1°" février REGISTRAIRE

Université de Sherbrooke

2500 boul. Université

Sherbrooke, (Qc) J1K 2R1

Par courriel : documents.admission@usherbrooke.ca La poste :

Section a compléter par la personne candidate
Prénom et nom :
Matricule ou numéro de la demande d'admission :

Admission demandée pour le trimestre d’automne :
Section a compléter par la personne répondante

Prénom et nom :
Employeur actuel :
Fonction actuelle :

Vous avez connu cette personne candidate a titre Vous avez connu cette personne candidate alors
de personne : qu’elle était :
] professeure [] étudiante
] chargée de cours / superviseure de stage ] employée
employeur Vous avez été en contact avec cette personne
La recommandation de I'employeur est pendant la période suivante :
permise seulement si la scolarité est terminée | Du : au:

depuis deux ans ou plus.
Tout autre répondant n’est pas admissible (ex. collegue, parent, ami, accompagnateur de stage)

Facteurs d’appréciation de la personne candidate
(en cochant la case correspondante au facteur d’appréciation considéré)

Trés Connaissance insuffisante de

Passable Bonne bonne Excellente la personne candidate
Connaissances acquises O O O O @
Application O O O O @
Compétence professionnelle O O O O @
Jugement et maturité O O O O @
Organisation et imagination O O O O @
Clarté d’expression orale et écrite O O O O @
Aptitudes générales a la recherche O O O O @

Veuillez ajouter ci-dessous les renseignements supplémentaires que vous jugez utiles relativement aux aptitudes

et aux capacités de la personne candidate a mener a bonne fin des études avancées.

Signature de la personne de référence Date

Si vous souhaitez que le personne candidate puisse consulter le formulaire veuillez apposer vos initiales :

Mise a jour du document 2025-10-30
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