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Lettre Qe recommandation
PH.D. EN ETUDES DE CONFLITS

CONFIDENTIEL

Retournez directement a :
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 étre remise a I'étudiant ou I’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 Tres bien Bien Passable Faible Incapable de
(Meilleur 5%) (Meilleur 10%) (Meilleurs 25%)  (Meilleurs 50%) (GETS R répondre
Connaissances
acquises
Originalité

Capacité actuelle de
recherche

Potentiel de recherche

Opiniatreté

Jugement

Compétences orales et
écrites

L]
L]
L]
L]
L]
L]

Compétences globales
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5. Autres remarques et commentaires:

NOM PROFESSION | FONCTION |
COORDONNEES NUMERO DE TELEPHONE |

COURRIEL |
Signature Date

Enregistrer Imprimer



	NOMRow1: 
	PROFESSION  FONCTIONRow1: 
	COORDONNÉESRow1: 
	NUMÉRO DE TÉLÉPHONERow1: 
	COORDONNÉESRow2: 
	COORDONNÉESRow3: 
	COURRIELRow1: 
	Nom du candidat ou de la candidate: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	5: 
	Imprimer: 
	Enregistrer: 
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box19: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off
	Check Box57: Off
	Check Box58: Off
	Check Box62: Off
	Check Box63: Off
	Check Box64: Off
	Check Box65: Off
	Check Box66: Off
	Check Box67: Off
	Check Box68: Off


