
Rapport d’évaluation 
STAGE ECN-2500 / ECN-2505 

IDENTIFICATION STAGIAIRE 

SON PROGRAMME B-ECN - Baccalauréat en économique

B-IEM – Baccalauréat intégré en économie et mathématiques 

B-IEP - Baccalauréat intégré en économie et politique

DURÉE DU STAGE 
Date de début Date de fin Estimation du nombre total d’heures 

ORGANISATION 
Nom complet (incluant division et/ou section, si pertinent) 

SUPERVISEUR 

Nom, titre, coordonnées et adresse courriel 

MANDAT CONFIÉ (rappel de la description du stage mentionnée dans l’entente initiale de stage) 

Veuillez décrire brièvement les objectifs du travail confié au stagiaire, en indiquant ses principales 
responsabilités et/ou les exigences du stage 



APPRÉCIATION DU RENDEMENT DU STAGIAIRE 

Cochez la case appropriée pour les éléments d'évaluation suivants : 

ÉLÉMENTS D'ÉVALUATION 
(dans l'exercice des 
responsabilités) 

SUPÉRIEUR 

A+ 

TRÈS BON 

A 

BON 

B 

SATISFAISANT 

C 

PASSABLE 

D 

Ne 
s’applique 

pas
Quantité de travail accompli 

Qualité du travail accompli 

Initiative démontrée dans la 
planification et l'exécution du 

 Facilité d'adaptation 
aux changements 
Assiduité 

Discrétion et confidentialité 

Facilité dans les 
relations 
Esprit de décision manifesté 
lors d'un choix parmi plusieurs 

 Communication écrite 

Intérêt et collaboration 
manifestés à 

Supérieur:  rendement qui, dans toutes les responsabilités confiées, dépasse non seulement les exigences requises mais mérite une attention 
particulière 

Très bon: rendement qui, dans la plupart des responsabilités confiées, dépasse quelques-unes des exigences requises 
Bon: rendement qui, dans les responsabilités confiées, satisfait à toutes les exigences 
Satisfaisant: rendement qui, satisfait aux exigences mais requiert une amélioration 
Passable: rendement qui, de toute évidence, ne répond pas aux exigences dans l'exercice des responsabilités confiées 

NOTE À L’INTENTION DU SUPERVISEUR 
• Dans votre appréciation, veuillez tenir compte des résultats que le stagiaire a obtenus en assumant les responsabilités que vous

lui aviez confiées.

• Veillez à ce que toutes les indications s'appuient sur des faits contrôlables, mesurables et que vous pourrez justifier devant le
stagiaire et la personne responsable des stages à l'Université Laval.



RENDEMENT GLOBAL DU STAGIAIRE 

RECOMMANDATIONS AU STAGIAIRE 

NOM ET FONCTION DU 
SUPERVISEUR 

SIGNATURE DU 
SUPERVISEUR 

DATE 

Une fois complété et signé, ce formulaire doit être remis dans les plus brefs délais à la gestion des études du programme 
de l’étudiant pour consignation à son dossier : 
programmes1ercycle@ecn.ulaval.ca : B-ECN et B-IEM 
programmes1ercycleIEP@fss.ulaval.ca: B-IEP 

Veuillez évaluer globalement le rendement du stagiaire en fonction du mandat confié et en soulignant les 
points forts et les points faibles. 

Veuillez formuler les recommandations que vous souhaitez faire au stagiaire dans la perspective de sa 
future carrière. 

mailto:programmes1ercycle@ecn.ulaval.ca
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