UNIVERSITE DE MONTREAL DEPARTEMENT DE COMMUNICATION

Formulaire départemental - Lettre d’appreéciation
pour I’admission & la maftrise en sciences de la communication (M.Sc.) ( 2-225-1-0)

INSTRUCTIONSAUX REPONDANTS- 1) Remplirle formulaireenligne. 2) Imprimeretsignerle formulaire.
3) Envoyera: Servicedel'admissioret du recrutement{niversitéde Montréal,
C.P.6205,Succ.Centre-ville,Montréal(Qc) H3C 3T5

Nom et prénomdu candidabu dela candidate

Je connais le candidat ou la candidate depuis (années) en tant que :

Professeur (1 COUrS)..........cceuenene. O

Professeur (plusieurs cours)......... |

EMPIOYEUT ..., O

AU ..o [0 Précisez :

Je connais :  trés bien [] bien [] peu [ lecandidat ou la candidate.

En comparaison avec d'autres étudiants ou étudiantes de méme niveau, je classerais globalement le candidat ou la
candidate parmi les :

5% supérieurs [ ] 10% supérieurs [] 20% supérieurs  [] 40% supérieurs [ ]

En ce qui concerne les qualités ou les compétences suivantes, je considére le candidat ou la candidate (annexer des
pages supplémentaires, au besoin) :

Excellent Tres bien Moyen Bien Ne sais pas
Originalité O O O O ]
Jugement O O O O O
Initiative O O I ] [
Capacité de travail O 1 1 [ [

(suite au verso)




Excellent Tres bien Moyen Bien Ne sais pas
Expression orale et écrite O O O O O

Aptitude pour la recherche O O O O O

A mon avis, les possibilités qu’a le candidat ou la candidate de bien réussir des études aux cycles supérieurs sont :
Excellentes [] Trés bonnes [ Moyennes [ Faibles [] Ne sais pas [

Autres commentaires pouvant aider a I’évaluation du candidat ou de la candidate :

Je recommande fortement le candidat ou la candidate .............. Il
Je recommande le candidat ou la candidate................coveevernnen. N
Je recommande le candidat ou la candidate avec réserves......... Il
Je ne recommande pas le candidat ou la candidate.................... Il

J'accepterais volontiers que le candidat ou la candidate travaille sous ma direction :
- comme auxiliaire d'enseignement : Oui [] Non [] Nesaispas [] Nes’applique pas [

- comme auxiliaire de recherche :  Oui [J Non [ Nesaispas []  Nes’applique pas []

Nom et prénom du répondant ou de la répondante :

Titre ou fonction :

Nom et adresse de l'institution ou de lI'organisation :

Signature : Date :
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