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Evaluation de la personne stagiaire

A qui de droit,

Nous vous remercions d’avoir accueilli et supervisé le stage d’une étudiante ou d’un étudiant
d’un programme de deuxieéme cycle du Département de géographie de 'UQAM dans le cadre
de son stage.

La présente fiche d’évaluation nous permet de recueillir vos observations sur le déroulement
du stage ainsi que sur la contribution de la personne stagiaire au sein de votre organisation.
Votre appréciation constitue une source d’information précieuse pour soutenir son
développement professionnel et enrichir son parcours de formation.

Pour chacun des critéres présentés, nous vous invitons a I'option qui correspond le mieux a
votre évaluation. Des espaces de commentaires sont également prévus afin de préciser
certains éléments, de souligner des forces particulieres ou de formuler des pistes
d’amélioration.

Le stage constitue une étape importante du parcours de formation. Il permet a I'étudiante
ou a lI'étudiant de mettre en pratique ses apprentissages, de développer son expérience
professionnelle et de recevoir une rétroaction constructive favorisant sa progression.

Vos commentaires contribuent également a I'amélioration continue de nos programmes, de
I’encadrement offert aux personnes étudiantes et du développement de partenariats de
stage de qualité.

Nous vous remercions sincerement du temps consacré a cette évaluation et de votre
contribution a la formation de la reléve géographe !

Salutations distinguées,

Caroline Bérubé
Animatrice pédagogique
Coordonnatrice des stages

Téléphone : (514) 987-3000, poste 20553
Courriel : stages.geo@ugam.ca



mailto:stages.geo@uqam.ca

IDENTIFICATION DE L’ETUDIANT E STAGIAIRE

Nom

Prénom

Programme

Sélectionner le programme auquel est inscrit-e I'étudiant-e stagiaire supervisé-e.

L] DESS en géomatique | Programme 2087

[J DESS en planification territoriale et développement local | Programme 3616

] DESS en solutions axées sur la nature et résilience des territoires | Programme 4776

L] DESS en Résilience, risques et catastrophes | Programme 3012

[ Maitrise en géographie profil professionnel en aménagement du territoire et SIG | Programme 3268

Trimestre dustage: [ Automne [JHiver [JEté Année:

Identification de la personne superviseure et de I'organisme

Organisme

Superviseur-e
Téléphone ‘ Courriel ‘

FICHE D’EVALUATION DE LA PERSONNE STAGIAIRE

Une fois remplie, veuillez transmettre cette fiche d’évaluation a la personne coordonnatrice des stages par
courriel a I'adresse suivante : stages.geo@uqgam.ca

Veuillez évaluer la personne stagiaire en cochant la case correspondant le mieux a votre appréciation pour
chacun des critéres. Au besoin, utilisez la section « Commentaires » pour préciser votre évaluation ou
fournir des exemples concrets.

Trés bon | Dépasse régulierement les attentes

Bon | Réponds pleinement aux attentes

Moyen | Réponds partiellement aux attentes. Certains aspects pourraient étre améliorés
Faible | Réponds peu aux attentes. Des améliorations importantes sont requises

Ne s’applique pas




1. Engagement professionnel
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2. Compétences professionnelles
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Qualité du travail
réalisé
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échéances et gestion
du temps
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d'apprentissage et
d'adaptation
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3. Collaboration et contribution au milieu

Criteres

Tres bon

Bon

Moyen

Faible

Esprit de
collaboration

[]

[]
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Utilisation des
ressources
disponibles

Capacité a mener un
projet a terme et a
formuler des
recommandations

Ouverture a la
rétroaction et
capacité
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Commentaires généraux

Forces observées :

Pistes d'amélioration :

Autres commentaires :

En vous basant uniquement sur le rendement de la personne stagiaire, souhaiteriez-vous travailler de
nouveau avec elle ?

Ooul |:| NON D

Nom Titre

Signature Date
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