UQO Programmes coopératifs

UNIVERSITE Fiche d’évaluation mi-stage

DU QUEBEC
EN OUTAQUAIS

Cette évaluation doit étre discutée et signée par vous et la personne qui supervise votre stage.
Vous devez ensuite la transmettre par courriel a I'équipe de coordination des stages.
Une copie de ce document doit étre jointe & votre rapport final narratif de stage.

Renseignements généraux

Nom du ou de la stagiaire :

Code permanent de 'UQO : Trimestre et année du stage :
Programme d’études du ou de la stagiaire : Hiver Eté Automne
Nom de la personne qui supervise le stage : Niveau de stage :

Nom de I'organisation : Stage1 [] Stage2 [] Stage3 []

Evaluation du rendement du ou de la stagiaire par le milieu de stage

Place a Répond aux Au-dela des Veuillez justifier

Stz pfelletlon I’amélioration attentes attentes (la taille des cases s’ajustera au texte)

Capacité a accomplir le travail

Le ou la stagiaire comprend-il/elle le
travail demandé et est-il/elle en mesure
de I'exécuter?

Initiative

Le ou la stagiaire démontre-t-il/elle de
I'initiative, de I'autonomie et la capacité
a anticiper les taches a faire?

Réceptivité et comportement positif
Le ou la stagiaire démontre-t-il/elle de
I'ouverture aux taches confiées, aux
critiques et apporte-t-il/elle les correctifs
demandés?

Gestion du temps et respect des
échéanciers

Le ou la stagiaire prend-t-il/elle les
moyens adéquats pour exécuter une
tache dans les délais requis?

Méthodes de travail

Le ou la stagiaire a-t-il/elle développé
des stratégies de travail et un sens de
I'organisation efficaces?

Participation et esprit d’équipe

Le ou la stagiaire est-il/elle impliqué.e
dans les activités de gestion (ex.
réunions) et dans la vie d’équipe?

Ponctualité et assiduité
Le ou la stagiaire est-il/elle a I'heure et
assidu.e au travail?

S’ily a lieu, indiguer d’autres forces du ou de la stagiaire ou des améliorations souhaitées :
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Evaluation du milieu de stage par le ou la stagiaire

Place a Répond aux Au-dela des Veuillez justifier

Criteres d’évaluation e . . .
I’amélioration attentes attentes (la taille des cases s’ajustera au texte)

Pertinence du stage
Le stage est-il conforme a celui
propose?

Entrainement a la tache

Le milieu de stage favorise-t-il
I'acquisition de compétences
professionnelles?

Volume et variété des taches
Le milieu de stage offre-t-il un volume et
une diversité des taches adéquats?

Implication dans les activités de
gestion

Le milieu de stage permet-il une
participation aux rencontres et aux
discussions?

Qualité du suivi en stage

Le milieu de stage offre-t-il un suivi
approprié quant aux taches et a
I'encadrement?

S’ily a lieu, indiguer d’autres éléments d’appréciation du stage ou des pistes d’amélioration :

Signature de la personne qui supervise le stage Date

Signature du ou de la stagiaire Date
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