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FICHE D'APPRECIATION DES STAGIAIRES @

Nom du stagiaire :

Responsable au sein de I'organisme :

Organisme d'accueil :

Criteres d’évaluation
Veuillez indiquer votre évaluation de chacun des critéres ci-contre sur une échelle de 0 a 10
(0 = tres insuffisant - 5 = moyen - 10 = excellent - NA = ne s’applique pas)
Maitrise des connaissances théoriques et techniques démontrées durant le stage. /10
Assiduité, intérét et motivation au travail. /10
Précision et fini dans I'accomplissement du travail. /10
Qualité des communications orales et écrites (exposés réalisés, documents produits, etc.). /10
Qualité des relations interpersonnelles. /10
Créativité, imagination et autonomie dans I'analyse de problémes et I'examen des solutions. /10
Facilité d'adaptation a différentes situations durant le stage. /10
Capacité d'intégration et de travail en équipe. /10
Esprit de synthese et aptitudes a décider en présence de plusieurs solutions possibles. /10
Quantité de travail accompli et temps requis pour l'exécuter. /10
Total /100

Note importante : L’appréciation que vous faites du (ou de la) stagiaire comptera pour 20% de son évaluation finale de stage.

COMMENTAIRES

Points forts : Points a améliorer :

Appréciation globale du stagiaire : DExcellent I:ITrés bon I:lBon I:lSatisfaisant |:|Insuffisant

Cette évaluation a été discutée avec la ou le stagiaire : |:|Oui |:|N0n

Signature Date Téléphone

Questionnaire a retourner (au plus tard 15 jours aprés la fin du stage) par courrier postal, courriel ou par fax a :
Département d'informatique et de recherche opérationnelle — Université de Montréal
Maitrise en commerce électronique
C.P. 6128, succursale Centre-Ville
Montréal H3C 3J7
Tél. : (514) 343-6111, poste 3520 Fax : (514) 343-5834 Courriel : mce@iro.umontreal.ca



Gilbert Babin
Vous pouvez remplir le formulaire directement dans Acrobat, puis l'imprimez. Dans ce cas, vous pouvez naviguer d'un champ à l'autre avec la touche TAB.

Vous pouvez aussi l'imprimer et le remplir à la main.
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