
Faculté des arts et des sciences 
Département d'histoire

Veuillez classer le candidat par rapport à son groupe. Pour que votre classement soit réaliste et permettre ainsi d'effectuer une évaluation 
équitable, les membres des comités demandent d'accorder la mention "exceptionnel" seulement lorsque le candidat se situe dans le 
premier 2% de son groupe. 
  
IMPORTANT : Prière d'avertir le candidat si vous jugez ne pas le connaître suffisamment pour remplir les sections 1 à 3.

Lettre confidentielle d'évaluation

Nom légal du candidat : Prénom :

Grade postulé :

Section 1 - Connaissance du candidat

Je connais le candidat :

Professeur (1 cours)

Professeur (plusieurs cours)

Directeur de thèse

Superviseur (assistant d'enseignement ou de recherche

Autre

Très bien

Bien

Peu

En qualité de :

(précisez) :

Section 2 - Classement du candidat en fonction de l'ensemble des étudiants d'un même niveau

Exceptionnel Nettement supérieur à la moyenne Supérieur 
à la moyenne

Inférieur 
à la moyenne

Connaissance 
insuffisante

       2 % 5 % suivant 8 % suivant 10 % suivant 25 % suivant 50 % suivant
du candidat

Connaissances 
acquises

Originalité

Aptitude à la 
recherche

Jugement

Communication 
orale et écrite

Compétence 
globale

Recommandation Accepter la candidature

Le candidat a besoin d'un encadrement particulier

Rejeter la candidature

Suite de l'évaluation à la page suivante
page 1

Directives : Le formulaire peut être rempli en ligne et sauvegardé pour un usage ultérieur.  
                      Une fois rempli, vous devez l'imprimer, le signer et le faire parvenir au Département d'histoire.



Veuillez justifier l'évaluation effectuée ci-dessus (ajoutez une page au besoin)

Section 3 - Signature du répondant

signature date

établissementnom du répondant, fonction ou titre 
(en caractère d'imprimerie)

Section 4 - Nom et adresse complète du répondant

Téléphone

Section 5 - Expédition de l'évaluation
Prière de faire parvenir votre formulaire complété et signé, le plus tôt possible, à l'adresse suivante : 
  
Université de Montréal 
Département d'histoire 
(2e et 3e cycles) 
c.p. 6128 succ. Centre-ville 
Montréal QC H3C 3J7 page 2

ou par télécopieur : 514 343-2483


Faculté des arts et des sciences
Département d'histoire
Veuillez classer le candidat par rapport à son groupe. Pour que votre classement soit réaliste et permettre ainsi d'effectuer une évaluation
équitable, les membres des comités demandent d'accorder la mention "exceptionnel" seulement lorsque le candidat se situe dans le
premier 2% de son groupe.
 
IMPORTANT : Prière d'avertir le candidat si vous jugez ne pas le connaître suffisamment pour remplir les sections 1 à 3.
Lettre confidentielle d'évaluation
Section 1 - Connaissance du candidat
Je connais le candidat :
En qualité de :
Section 2 - Classement du candidat en fonction de l'ensemble des étudiants d'un même niveau
Exceptionnel 
Nettement supérieur à la moyenne
Supérieur
à la moyenne
Inférieur
à la moyenne
Connaissance
insuffisante
       2 %
5 % suivant
8 % suivant
10 % suivant
25 % suivant
50 % suivant
du candidat
Connaissances acquises
Originalité
Aptitude à la recherche
Jugement
Communication orale et écrite
Compétence globale
Recommandation 
Suite de l'évaluation à la page suivante
page 1
Directives : Le formulaire peut être rempli en ligne et sauvegardé pour un usage ultérieur. 
                      Une fois rempli, vous devez l'imprimer, le signer et le faire parvenir au Département d'histoire.
Section 3 - Signature du répondant
signature
date
établissement
nom du répondant, fonction ou titre
(en caractère d'imprimerie)
Section 4 - Nom et adresse complète du répondant
Section 5 - Expédition de l'évaluation
Prière de faire parvenir votre formulaire complété et signé, le plus tôt possible, à l'adresse suivante :
 
Université de Montréal
Département d'histoire
(2e et 3e cycles)
c.p. 6128 succ. Centre-ville
Montréal QC H3C 3J7
page 2
ou par télécopieur : 514 343-2483
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