- Veuillez sauvegarder ce document sous le nom du stagiaire en mentionnant mi
ESG U QA M ou fin de stage. Transmettre a evaluation-stages-esg@ugam.ca

Evaluation du stagiaire

o po . mi-parcours
Identification ( )
Prénom:
Nom du stagiaire :
Code permanent:
Nom de 'organisme :
Superviseur de stage : Titre :

Cettefichesertal'évaluationdel'étudiant. Nous vous prions de la complétera lami-parcours du
stage etalafin. Lorsque complétée, veuillez transmettre a evaluation-stages-esg@uqgam.ca

Avec le stage et cette évaluation, vous contribuez au développement professionnel de 1'étudiant. Nous vous
demandonsdoncd'échangeravec 1’étudiantafin delui permettre des’améliorer.

Pour chacun des éléments suivants, veuillez évaluer les comportements du stagiaire sur une échelle de 1 a 4, ou
1= Fortement en désaccord, 2=En désaccord, 3=En accord et 4=Fortement en accord.

Si un élément n’est pas pertinent dans le cadre du stage, indiquer n/a.

1. Fortement 2=En 3=En 4=Fortement
Le stagiaire... en désaccord désaccord accord  en accord n/a

1. Adopte une attitude professionnelle

2. Réagit bien aux directives et les respectent

3. Démontre de l'intérét et de la motivation pour son travail

4. Respecte la confidentialité des informations privilégiées obtenues

5. S’acquitte du mandat/taches tels que stipulé(s) dans la convention I:l

Commentaires

Jedésireque quelqu'undel' ESG communiqueavecmoiafin dediscuterdu comportement del'étudiant

Veuillez communiquer avec moi par courriel:

par téléphone:

Signature du superviseur Date
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