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ESG U QAM Veuillez sauvegarder ce document sous le nom du stagiaire en mentionnant mi ou fin de

stage. Transmettre a evaluation-stages-esg@ugam.ca

Evaluationde I'organisme d'accueil

par le stagiaire (fin de parcours)
Identification

Nom du stagiaire : Prénom:

Code permanent :

Nom de 'organisme :

Superviseur de stage : Titre :

Cette fiche vise a s'assurer du bon déroulement du stage
Pour chacun des éléments suivant, veuillez évaluer I'organisme d’accueil ou le superviseur sur une échelle de 1 a 4,
ou 1= Fortement en désaccord, 2=En désaccord, 3=En accord et 4=Fortement en accord.

Siun élément n’est pas pertinentdans lecadredustage, indiquer n/a

1=Fortement en 2=En 3=En 4=Fortement
: & ¢ accord d
Mon superviseur... désaccord désaccord en accor n/a

1. Adopte une attitude professionnelle
2. Est disponible pour me conseiller et répondre aux questions
3. Favorise mon intégration au groupe

4. Me fournit de la rétroaction

Expérience dans I'organisme d'accueil...

5.Le mandat élaboré dans la convention de stage est respecté
6. Les échéanciers que I'on me donne sont réalistes

7. Les consignes et directives que I'on me donne sont claires
8. L'espace et les outils de travail fournis sont adéquats

9. On m'offre un environnement de travail intéressant et motivant

OOo0OOooo oOoood
O0oo0go ogood
O00O00o0 oO0O0on
OOooOoooo oooo
OOOoooo oogao

10. Je suis traité(e) de maniére professionnelle dans cette organisation

Commentaires

Signature del'étudiant Date



	Cette  fiche servira à assurer le  bon  déroulement  du  stage
	L'organisme d'accueil 1 2 3 4 n/a
	Expérience dans l'organisme d'accueil...

	Nom du stagiaire: 
	Prénom: 
	Code permanent: 
	Nom de lorganisme: 
	Superviseur de stage: 
	Titre: 
	Commentaires 1: 
	Commentaires 2: 
	Commentaires 3: 
	étudiant: 
	Date: 
	Group1: Off
	Group2: Off
	Group3: Off
	Group4: Off
	Group5: Off
	Group6: Off
	Group7: Off
	Group8: Off
	Group9: Off
	Group10: Off


