UQAM | Département de géographie

Evaluation du lieu de stage par la personne stagiaire

A remplir et remettre a la personne coordonnatrice de stages a la fin du stage. (stages.geo@ugam.ca)

Programme : [] DESS en Géomatique [J DESSenPTDL [ DESS en SAN&RT [ DESS en RRC
[ Maitrise profil professionnel

Trimestre du stage : [1 Automne [ Hiver [] Eté | Année

Nom de la personne stagiaire :

Code permanent :

Lieu de stage :

Ce questionnaire a pour objectif de connaitre votre niveau de satisfaction concernant votre stage, d’en faire une
évaluation globale et d’identifier des pistes d’amélioration, au besoin. Nous vous invitons a répondre avec
précision et a commenter vos réponses lorsque pertinents.

Pour chaque question, veuillez indiquer votre appréciation en sélectionnant une cote de 1 a 4 selon I’échelle
suivante :

1 — Insatisfaisant | Ne répond pas aux attentes

2 — Peu satisfaisant | Répond partiellement aux attentes
3 — Satisfaisant| Répond aux attentes

4 — Tres satisfaisant | Dépasse les attentes

Inscrivez dans la section commentaires « Ne s’applique pas » lorsqu’une question ne concerne pas votre situation.

Le travail réalisé correspond a la description initiale de votre stage (voir “Convention de placement en stage”) ?
COMMENTAIRES :

Si non, les modifications ont-elles été satisfaisantes ?
COMMENTAIRES :

Avez-vous l'impression d'avoir accompli quelque chose d'utile pour I'organisme ?
COMMENTAIRES :



mailto:stages.geo@uqam.ca

Y aura-t-il des suites a votre stage (au travail réalisé) au sein de I'organisme ?
COMMENTAIRES :

Etes-vous satisfait de |'accueil qu'on vous a fait et de I'intégration au sein de I'organisme ?
COMMENTAIRES :

Vous a-t-on accordé un encadrement suffisant en temps et en qualité ?
COMMENTAIRES :

Les relations de travail et les interactions avec d'autres colléegues ont-elles été satisfaisantes ?
COMMENTAIRES :

Quelle est votre appréciation du milieu physique et des ressources mises a votre disposition pour votre travail ?
COMMENTAIRES :

Etes-vous satisfait de |'appréciation, la critique, I'évaluation de votre travail par le lieu de stage (superviseur-e ou autre) ?
COMMENTAIRES :

Avez-vous atteint les objectifs professionnels que vous vous étiez fixés au début du stage ?
COMMENTAIRES :

Quel est votre niveau de satisfaction vis-a-vis les apprentissages que le stage vous a permis de faire ?
COMMENTAIRES :




Evaluez les apprentissages que vous a permis ce stage, dans les domaines suivants :
Connaissances théoriques ou scientifiques
Connaissances techniques
Opérationnel, organisation, planification, gestion
Savoir-faire particulier(s)

Relations humaines dans le cadre du travail

Autre (précisez) :

Avez-vous l'impression de mieux connaitre le milieu professionnel ?
Son fonctionnement
Les responsabilités et postes de chacun (gouvernance et hiérarchie)
Les projets actuels (autres que le votre)
Le financement

Les organismes partenaires

Quel est votre niveau de satisfaction globale vis-a-vis votre stage ? :

Commentaires généraux sur I’ensemble du stage :

Signature de I’étudiant-e stagiaire Date
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