
Évaluation du stagiaire par le superviseur

Nous vous remercions de prendre le temps de remplir cette fiche d’évaluation. Ce programme de 
stage est une initiative importante du McGill commitment qui vise à d’offrir des opportunités 
d’apprentissage expérientiel aux élèves. Vos commentaires guideront les améliorations futures au 
programme.Cette fiche d’évaluation doit être soumise aux Études supérieures et postdoctorales à 
l’Université McGill au plus tard deux semaines après la date de fin du stage. 
Veuillez remplir cette fiche d’évaluation et nous la retourner par courrier électronique à l’adresse 
courriel suivante: internships.gps@mcgill.ca. Si vous avez des questions, appelez (514) 396-1640. 

Nom de l'élève (prénom et nom): _____________________________________________________ 

Nom du superviseur (prénom, nom et titre): _____________________________________________ 

Nom de l'organisation: _______________________________________  Pays: __________________

Date de début du stage: ____________________ Date de fin du stage: ____________________         

*************************************************************************************

Oui Non
Le/la stagiaire démontre une assiduité constante et régulière dans 
l’exécution de son travail.

Le/la stagiaire a apporté des contributions importantes à votre organisation.

Le/la stagiaire respectait les politiques et procédures du lieu de travail.

Le/la stagiaire était fiable.

Accepteriez-vous de recevoir à nouveau un(e) étudiant(e) comme stagiaire? 

Seriez-vous intéressés à faire partie de notre liste d’employeur?

Si vous avez choisi "oui" pour la dernière question, veuillez remplir le formulaire suivant pour nous 
donner de plus amples informations sur votre organisation. Cliquez ici pour répondre au formulaire.

Commentaires additionnels: _____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Signature du superviseur immédiat: ___________________________________________

Date: __________________ 

https://www.mcgill.ca/gps/funding/graduate-student-internships/dip/internship-supervisor/posting-internship-opportunity
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