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Programmes coopératifs 
Fiche d’auto-évaluation  

Renseignements généraux  
Nom du ou de la stagiaire :            

Code permanent de l’UQO :                         Trimestre et année du stage : 

Programme d’études du ou de la stagiaire :       Hiver      Été      Automne      

Nom de la personne qui supervise le stage :        Niveau de stage : 

Nom de l’organisation :        Stage 1   Stage 2   Stage 3   

Appréciation du rendement 
 

Critères d’évaluation  Place à 
l’amélioration 

Répond aux 
attentes  

Au-delà des 
attentes 

Veuillez justifier 
(la taille des cases s’ajustera au texte) 

Capacité à organiser votre travail 
 
 

         

Quantité de travail accomplie en relation 
avec l’ensemble des tâches à effectuer 
 
 

         

Rapidité à effectuer le travail 
 
 

         

Attention portée aux détails et qualité du 
travail accompli 
 
 

         

Prise en charge et suivi de vos mandats 
 
  

         

Initiative démontrée au travail   
 
 

         

Capacité à respecter les échéanciers 
 
 

         

Participation active aux discussions de 
l’équipe  

 
         

Apport à la prise de décision par la 
proposition de solutions ou d’idées 
concrètes 
 
 

         

Capacité à analyser 
 
 

         

Esprit de synthèse 
 
 

         

Qualité des communications écrites  
 
 

         

Facilité d’adaptation au travail          
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Relations interpersonnelles et esprit 
d’équipe  
 
 

         

Assiduité et ponctualité 
 
 

         

Collaboration avec la personne qui  
supervise le stage 
 
 

         

Discrétion et confidentialité 
 
 

         

Appréciation globale 
 
 

         

Quelles forces avez–vous su démontrer davantage en cours de stage? 

      

Selon vous, quel a été votre plus grand accomplissement pendant ce stage? 

      

Que devriez-vous améliorer afin de rencontrer ou de dépasser les attentes de votre milieu de stage? 

      

Quelles connaissances ou habiletés additionnelles auraient été utiles lors du stage?  

      

Seriez-vous prêt à retourner à cet endroit en tant que stagiaire?  
 

Oui    Non   
  

   

      

 

 Signature  Date  
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