
Identification 

Évaluation mi-parcours du rendement 
du stagiaire 

Prénom : 
Nom du stagiaire : 

Code permanent :  

Nom de l’organisme :  

Superviseur de stage : Titre : 

Cette fiche servira à l'évaluation de la note de l'étudiant. Nous vous prions de 
la compléter à la mi-parcours du stage et de nous la faire parvenir. 

Avec le stage et cette évaluation, vous contribuez au développement professionnel de l’étudiant. Nous vous 
demandons donc de partager les forces et faiblesses perçues chez l’étudiant afin de lui permettre de s’améliorer. 

Pour chacun des points, veuillez identifier le rendement du stagiaire selon l'échelle suivant: 

1= tout à fait en désaccord  2= plutôt en désaccord 3= plutôt d'accord 4= entièrement d'accord 

n/a= ne s’applique pas 

1 2 3 4 n/a 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

Adopte une attitude professionnelle 

Est ponctuel 

Respecte les échéanciers 

Respecte les consignes et directives 

Gère et utilise bien son temps 

Fournit un travail de qualité 

Démontre de l'amélioration depuis son arrivée 

S'intègre bien au groupe 

Assume ses responsabilités 

Démontre de l'intérêt et de la motivation face à son travail 

Commentaires 

Veuillez communiquer avec moi par courriel: 

par téléphone: 

Signature du superviseur Date 

Je désire que quelqu'un de l'ESG communique avec moi afin de discuter des performances de l'étudiant 

____________________________________

___________________________________

Programmes
d'études : 

Le/la stagiaire...

Veuillez sauvegarder ce document sous le nom du stagiaire en mentionnant 
mi ou fin de stage. Transmettre à evaluation-stages-esg@uqam.ca


	Identification
	Cette fiche servira à l'évaluation de la note de l'étudiant. Nous vous prions de la compléter à la mi-parcours du stage et de nous la faire parvenir.


	Nom du stagiaire: 
	Code permanent: 
	Nom de lorganisme: 
	Superviseur de stage: 
	Titre: 
	Commentaires 1: 
	Date: 
	prénom: 
	1: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off

	2: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off

	3: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off

	4: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off

	5: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off

	6: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off

	7: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off

	8: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off

	9: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off

	10: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off

	box: Off
	Courriel: 
	téléphone: 
	Programme d'études: 


