UD Université de Maitrise en psychoéducation
Sherbrooke Cheminement de type recherche avec grade de 1 cycle en psychologie

Formulaire de recommandation

A retourner d’ici le 1°" février REGISTRAIRE

Université de Sherbrooke
2500 boul. Université
Sherbrooke, (Qc) J1K 2R1

Section a compléter par la personne candidate

Identification de la personne candidate

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

Prénom et nom :
Date de naissance ou matricule UdeS (si applicable) :

Admission demandée pour le trimestre d’automne :

Section a compléter par la personne de référence

Identification de la personne de référence
Prénom et nom :

Employeur actuel :

Fonction actuelle :

Vous avez connu cette personne candidate a titre Vous avez connu cette personne candidate
de personne: alors qu’elle était :
[] professeure [] étudiante
[] chargée de cours [ 1 employée
[] accompagnatrice de stages [ ] bénévole
[1 superviseure de stages
[[] doctorante en psychologie responsable d'une Vous avez été en contact avec cette personne
activité pédagogique pendant la période suivante :
] gestionnaire, supérieure immediate ou
responsable dans un organisme en relation
d’aide

Facteurs d’appréciation de la personne candidate

(en vous basant sur le niveau moyen d’une personne étudiante détenant un baccalauréat en psychologie)

Capacite .. Passable  Bomne ol Excellente O ndidate
b anatsaee O O O O ®
Inter_ve_nir a'uprés d’une personne O O O O @
en difficulté

Entrer en relation O O O O @
Communiquer a I’oral et a I’écrit O O O O ®
Collaborer O O O O ®
Faire preuve d’introspection O O O O @
Agir de fagon éthique et O O O O ®
professionnelle

Faire preuve d’autonomie et a O O O O @
prendre des initiatives

Adopter une posture scientifique O O O O @

Veuillez ajouter ci-dessous les renseignements supplémentaires que vous jugez utiles pour

I’évaluation du dossier de la personne candidate :
(Forces, défis ou préoccupations a I'égard de cette personne) (max 3 lignes)

Signature de la personne de référence Date

Veuillez prendre note que la personne candidate pourra, sur demande, consulter ce formulaire de recommandation.

Initiale :

Mise a jour du document 2024-10-28
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