UQO

RECISTRARE LETTRE DE RECOMMANDATION (2° et 3° cycles)

1. A REMPLIR PAR LE CANDIDAT

N.B. Veuillez présenter un exemplaire de ce formulaire a vos répondants qui connaissent votre formation professionnelle
et vos aptitudes a la recherche et leur demander de le retourner au Registrariat dans les plus brefs délais.

Nom de famille a la naissance : Prénom :

Date de naissance : Programme : Trimestre :

2. A REMPLIR PAR LE REPONDANT

Nom du répondant : Prénom du répondant :

Institution : Fonction :

Adresse de linstitution :

N.B. Le répondant NE PEUT PAS étre un collégue (a moins d'étre un superviseur), un ami, un conjoint ou un membre de la famille.

» Le répondant connait le candidat depuis : ans et mois

» Lerépondant a connu le candidat en tant que: » Le candidat était alors:
O Directeur de programme O Employeur O Etudiant non diplémeé O Employe
O Responsable de departement O (veuﬁgzggfz‘er) O Etudiant diplomé O zveﬂl;'geecwien
O Professeur O Assistant de recherche
O Charge de cours O Assistant

GRILLE D'APPRECIATION

Veuillez donner votre opinion sur le candidat en cochant ci-dessous la case correspondant au degreé d'appréeciation pour chaque critere.
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Application

Compeétence professionnelle
Jugement et maturite

Originalité et imagination

Clarte d'expression orale et écrite
Aptitudes générales a la recherche
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Appreéciation globale

Veuillez ajouter ci-dessous les renseignements supplémentaires que vous jugez utiles relativement aux aptitudes et aux capacités du candidat
a mener a bonne fin des études supérieures, et a son potentiel a poursuivre des travaux de recherche.

Date: Signature du répondant :

N.B. La lettre de recommandation doit obligatoirement contenir une signature électronique certifiée ou manuscrite sans quoi elle sera refusée.
Elle doit également étre retournée directement PAR LE REPONDANT au Registrariat par courriel (admission@ugo.ca)
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