
                                FACULTÉ DES SCICENCES HUMAINES

                                        FACULTY OF HUMAN SCIENCES

LETTRE DE RECOMMANDATION POUR LES CANDIDATS

À L’ADMISSION À LA MAÎTRISE EN ÉTUDES DES CONFLITS

CONFIDENTIEL

Répondez brièvement aux questions en écrivant directement sur le formulaire ou en insérant des feuilles
supplémentaires.

Prière de ne pas transmettre cette lettre au (à la) candidat (e).

Retournez directement à : BUREAU DES ADMISSIONS
UNIVERSITÉ SAINT-PAUL
223 RUE MAIN
OTTAWA ON   K1S 1C4
CANADA

1.  Nom du (de la) candidat (e) :   __________________________________________

a) Depuis quand connaissez-vous cette personne?

b) Dans quel rôle avez-vous connu le (la) candidat (e)?

2. Comment évaluez-vous sa capacité de poursuivre des études supérieures?

3. Comment évaluez-vous la capacité du (de la) candidat (e) de travailler dans le domaine de la
résolution des conflits et de l’édification de la paix?

4. Comment décririez-vous son attitude personnelle face au travail dans ce domaine?



5. Veuillez évaluer le (la) candidat (e) selon la grille d’évaluation suivante. Si vous cochez “faible”
veuillez en fournir les raisons dans la section 6.

Excellent Très bon Bon Faible Ne sais
pas

Capacités intellectuelles

Connaissances générales     

Communications inter-personnelles   

Persévérance    

Maturité émotive  

Créativité

Compréhension inter-culturelle

Travail d’équipe         

6.    Autres remarques et commentaires.

 

................................................................................................................................................................

Nom  :                                                                                                                                                        

Adresse :                                                                                                                                                   

Courriel : _________________________________________________________________________

Numéro de téléphone: maison: _______________________________   travail: ________________     

Profession / fonction :                                                                                                                               

                                                                                                                                            
                                   Signature               Date


