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DIRECTIVES

Ce formulaire s’adresse aux personnes enseignantes qui ne sont pas employées de I’'Université du Québec a Montréal
(UQAM) ou qui n’ont pas accés au formulaire électronique sur le Répertoire institutionnel des bourses d’études (RIBE).
Dament rempli, il est valide pour I'ensemble des bourses d’'un méme concours. Renseignez-vous auprés de la
personne candidate ou celle responsable du concours pour la date limite de remise du formulaire.

Il est important de:

. Sauvegarder le formulaire sur votre ordinateur avant de le remplir;

. Ouvrir le document a partir de I'emplacement de la sauvegarde;

. Remplir tous les champs interactifs avec I'application Adobe Acrobat Reader;

. Sauvegarder une copie sur votre ordinateur (pour vos dossiers);

. Cliquer sur le bouton ou acheminer le formulaire par courriel a I'adresse concoursfondationugam@uqgam.ca.
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Vous devez utiliser votre adresse courriel institutionnelle ou professionnelle pour faire I’envoi du formulaire.
Tout document transmis a partir d'une adresse courriel personnelle (Hotmail, Gmail, Yahoo, etc.) sera refusé.

IDENTIFICATION DE L'EVALUATEUR(TRICE)

Nom Prénom

Titre Département et établissement d’enseignement

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE CANDIDATE

Je remplis ce formulaire pour:

Nom Prénom Code permanent de I'UQAM

Cette personne postule aux bourses suivantes:
(Précisez la bourse ou le concours pour lequel une évaluation est requise.)



https://get.adobe.com/fr/reader/

EVALUATION

Je connais cette personne en qualité de:

[] Directeur(trice) de recherche ou co-directeur(trice) [C] Professeur(e) (1 ou 2 cours)

[J Professeur(e) (3 cours et plus) [ Chargé(e) de cours
APPRECIATION EXCEPTIONNELLE SUPERIEURE DANS LA INFERIEURE NE PEUT
A LA MOYENNE MOYENNE A LA MOYENNE SE PRONONCER
CONNAISSANCES ACQUISES O O O O O
ASSIDUITE AU TRAVAIL | | | | |
JUGEMENT | O | | |
CREATIVITE ou ORIGINALITE O O O O O
COMMUNICATIONS ORALES ET ECRITES O O O | |
APTITUDES A LA RECHERCHE OU AU TRAVAIL PROFESSIONNEL O O O | |

Veuillez justifier I'évaluation ci-dessus (limite de 2 500 caractéres espaces compris):

VOTRE COURRIEL FAIT FOI DE VOTRE SIGNATURE
Date

Pour transmettre le formulaire, sauvegardez une copie pour vos dossiers et cliquez ici: ENVOYER
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