Département de neurosciences

Faculté de médecine

Université
de Montréal Formulaire d’évaluation des compétences

A compléter par le superviseur

Nom du superviseur :

Titre ou fonction :

Institution :

Nom de I’étudiant(e) :

Evaluation des compétences du (de |a) stagiaire :

Critéres a évaluer : Note :
1. Fonctionnement en milieu de travail /10
- Prépare et planifie son travail
- Demande au besoin des informations additionnelles ou de I'aide
- Effectue adéquatement les taches requises
- S’assure de bien connaitre les techniques utilisées
- Fait preuve d’autonomie, d’initiative et de créativité
2. Connaissances, intérét scientifique, capacité d’analyse et de synthése /10
- Utilise adéquatement ses connaissances :l
- Se montre capable de se documenter, de trouver les informations utiles et de les appliquer
- Interprete correctement les éléments de la littérature et les données recueillies
- Suscite des échanges d’intérét scientifique
- Assure une bonne tenue de son journal de bord ou de son cahier de laboratoire
3. Attitude et comportement

Est capable d’autocritique |

/5

Se montre fiable et ponctuel
Sait recevoir les conseils et est ouvert aux idées des autres
Etablit une bonne relation avec les autres membres de I'équipe

TOTAL :

/25

Commentaires :

Date :

Signature du superviseur :




	Text2: 
	Text3: 
	Text1: 
	Text4: 
	Text8: 
	Note TOTAL: 0
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text9: 


