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Lettre de recommandation  
PH.D. EN ÉTUDES DE CONFLITS 

 
CONFIDENTIEL 

 
Retournez directement à :  

Bureau des admissions 
Université Saint-Paul  
223 rue Main 
Ottawa, Ontario, Canada   K1S 1C4 
admission@ustpaul.ca  

 
Veuillez écrire vos réponses directement sur le questionnaire et informer le candidat ou la candidate une fois la lettre envoyée. 

Cette lettre ne doit pas être remise à l’étudiant ou l’étudiante, sauf si placée dans une enveloppe scellée et signée. 
 

 
 

1. Nom du candidat ou de la candidate : ___________________________________ 
 

a) Depuis quand connaissez-vous le candidat ou la candidate? 
 
 
 
 
 
 

b) Dans quel contexte avez-vous connu le candidat ou la candidate? 
 
 
 
 
 
 
 

2. Comment évaluez-vous sa capacité d’entreprendre des études doctorales? 
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3. Comment évaluez-vous ses chances de compléter le programme? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. Veuillez évaluer le candidat ou la candidate selon la grille d’évaluation suivante.  

(Si vous cochez “faible” veuillez en fournir les raisons dans la section 5.) 

 

 
Excellent 

(Meilleur 5%) 

Très bien 
(Meilleur 10%) 

Bien 
(Meilleurs 25%) 

Passable 
(Meilleurs 50%) 

Faible 
(Faible 50%) 

Incapable de 
répondre 

Connaissances 
acquises 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Originalité ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Capacité actuelle de 
recherche 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Potentiel de recherche ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Opiniâtreté ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Jugement ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Compétences orales et 
écrites 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Compétences globales ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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5. Autres remarques et commentaires: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOM PROFESSION | FONCTION 

 
 

 

COORDONNÉES NUMÉRO DE TÉLÉPHONE 

 
 

 

 
 

COURRIEL 

 

 
 

 
 
 
 
              /             / 
Signature Date 
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