
DEPT. OF COMMUNICATION STUDIES, CONCORDIA UNIVERSITY - EVALUATION DU CANDIDAT OU DE LA CANDIDATE

Veuillez envoyer votre évaluation à l’addresse de courriel ugradcoms@concordia.ca avant la date limite du 1er mars. 
Nous vous remercions de l’attention et de temps que vous avez consacré à remplir ce formulaire. Les répondants sont 
priés de prendre note qu’en vertu la Loi sur l’accès à l’infrmation du Québec (Loi 65), les étudiants ont accès aux lettres 
de références qui les concernent, une fois la décision prise. Par conséquent, ces lettres ne sont pas confidentielles. 

    Nom du candidat ou de la candidate ______________________________________________________________ 

    Depuis combien de temps connaissez-vous cette personne?____________________________________________ 

    À quel titre la connaissez-vous? __________________________________________________________________ 

    Quelle matière lui avez-vous enseignée? ___________________________________________________________ 

Comment évaluez-vous le candidat ou la candidate? Nous vous prions de commenter chaque élement.

OEXCELLENT   OTRÈS BIEN   OBIEN   OMOYEN   OINFÉRIEUR À LA MOYENNE  ONE SAIS PAS

OEXCELLENT   OTRÈS BIEN   OBIEN   OMOYEN   OINFÉRIEUR À LA MOYENNE  ONE SAIS PAS

OEXCELLENT   OTRÈS BIEN   OBIEN   OMOYEN   OINFÉRIEUR À LA MOYENNE  ONE SAIS PAS

OEXCELLENT   OTRÈS BIEN   OBIEN   OMOYEN   OINFÉRIEUR À LA MOYENNE  ONE SAIS PAS

OEXCELLENT   OTRÈS BIEN   OBIEN   OMOYEN   OINFÉRIEUR À LA MOYENNE  ONE SAIS PAS

OEXCELLENT   OTRÈS BIEN   OBIEN   OMOYEN   OINFÉRIEUR À LA MOYENNE  ONE SAIS PAS

OEXCELLENT   OTRÈS BIEN   OBIEN   OMOYEN   OINFÉRIEUR À LA MOYENNE  ONE SAIS PAS

OEXCELLENT   OTRÈS BIEN   OBIEN   OMOYEN   OINFÉRIEUR À LA MOYENNE  ONE SAIS PAS

1. Rédaction

2. Créativité

3. Analyse/Interprétation

4. Aptitude à travailler en groupe

5. Curiosité intellectuelle

6. Respect des échéanciers

7.  Capacité de compléter le
programme

8. En général, comment évaluez- 
vous ce candidat ou cette candidate?

9. Observations

Nom __________________________________________________  Titre ____________________________________________ 

Institution ______________________________________________  Téléphone ________________________________________ 

Signature _______________________________________________  Date ____________________________________________ 
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