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VEUILLEZ COMPLÉTER LA SECTION 1 DE CE FORMULAIRE ET REMETTEZ CELUI‐CI À UN PROFESSEUR HABILITÉ À ÉVALUER VOTRE 
PARCOURS ACADÉMIQUE.  
CE DOCUMENT NE CONSTITUE PAS UNE ATTESTATION D’EXPÉRIENCE. NOTEZ QUE LES ÉTABLISSEMENTS D’ENSEIGNEMENT AU 

CANADA PEUVENT EXIGER LE DÉPÔT D’AUTRES FORMULAIRES DE RECOMMANDATION. 
CE FORMULAIRE EST DISPONIBLE GRATUITEMENT 
 
SECTION 1 : INFORMATIONS SUR LA CANDIDATE/LE CANDIDAT 
Nom :       ___________________________                 Prénom :          ___________________________ 

Date de naissance :  ___________________________                 Pays :                ___________________________ 

Adresse courriel :   ___________________________                 Téléphone :     ___________________________ 

SECTION 2 : RECOMMANDATION DU PROFESSEUR 

Informations sur le Professeur 

Nom :       ___________________________                 Prénom :          ___________________________ 

Fonction occupée:  ___________________________                 Établissement: ___________________________ 

 

Adresse complète :      ________________________________________________________________________ 

   

Adresse courriel :   ___________________________                 Téléphone :     ___________________________ 

 

Signature :        __________________________               Date :                ___________________________ 

 

Vous avez connu cette candidate/ce candidat de ____________(Mois‐Année)    à     ____________(Mois‐Année)     

alors que vous étiez : 

 
⃝   Professeur (plusieurs cours) 
⃝   Professeur (un cours) 
⃝   Autre : _______________________________ 

 

alors qu’elle/il était : 
 
⃝  Assistante/Assistant universitaire 
⃝  Étudiante diplômée/Étudiant diplômé 
⃝  Étudiante/Étudiant 
⃝  Autre: _______________________________ 
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Veuillez donner votre opinion sur la candidate/le candidat en cochant la case correspondant au facteur d’appréciation 
approprié  
 

S/O            Passable           Bon           Très Bon           Excellent 
 

Jugement et maturité ⃝                    ⃝                  ⃝                 ⃝                        ⃝
Motivation et persévérance ⃝                    ⃝                  ⃝                 ⃝                        ⃝

Aptitude au travail en équipe ⃝                    ⃝                  ⃝                 ⃝                        ⃝
Assiduité au travail ⃝                    ⃝                  ⃝                 ⃝                        ⃝

Capacité d’adaptation ⃝                    ⃝                  ⃝                 ⃝                        ⃝

Appréciation globale ⃝                    ⃝                  ⃝                 ⃝                        ⃝
 

Quelles sont les raisons pour lesquelles cette candidate/ce candidat devrait, selon vous, bénéficier de la bourse ? 
 
 
 
 
 
 
 

 
Si vous avez connu la candidate/le candidat académiquement (1 cours ou plusieurs cours), veuillez donner votre 
opinion en cochant la case correspondant au facteur d’appréciation approprié  

S/O            Passable           Bon           Très Bon           Excellent 
Connaissances acquises ⃝                    ⃝                  ⃝                 ⃝                        ⃝

Expression orale anglaise ⃝                    ⃝                  ⃝                 ⃝                        ⃝
Expression écrite anglaise ⃝                    ⃝                  ⃝                 ⃝                        ⃝

 
Veuillez nommer 3 points forts et 3 points faibles du candidat au niveau académique :
 
Points forts  Points faibles
1._____________________________________ 
2._____________________________________ 
3._____________________________________ 

1._____________________________________ 
2._____________________________________ 
3._____________________________________ 
 

Est‐ce que vous pouvez confirmer que la candidate/le candidat détient les compétences et connaissances requises pour réussir son
programme de formation au Canada? 

 
 
 
 
 
 

NOUS VOUS REMERCIONS D’AVOIR PRIS LE TEMPS DE COMPLÉTER CE FORMULAIRE ET SERIONS RECONNAISSANTS, UNE FOIS QUE VOUS 
L’AUREZ COMPLÉTÉ ET SIGNÉ DE NOUS LE FAIRE PARVENIR PAR COURRIEL (PCBF2017@cbie.ca EN INSCRIVANT DANS L’OBJET DU 
COURRIEL : RECOMMANDATION POUR CANDIDATE/CANDIDAT (NOM PRÉNOMS DE LA CANDIDATE/DU CANDIDAT) ) 
ET DE REMETTRE À LA CANDIDATE/AU CANDIDAT SOUS PLI FERMÉ LE FORMULAIRE POUR DÉPÔT AU COMITÉ DE CONCERTATION LOCAL 
 AVANT LA DATE LIMITE FIXÉE PAR CE DERNIER. 

IMPRIMER 


	Nom: 
	Prénom: 
	Date de naissance: 
	Pays: 
	Adresse courriel: 
	Téléphone: 
	Nom Professeur: 
	Prénom Professeur: 
	Fonction: 
	Établissement: 
	Adresse complète: 
	Email: 
	Téléphone_2: 
	Signature: 
	Date: 
	Date début connu: 
	Date fin connu: 
	Relation: Off
	Relation 2: Off
	Jugement: Off
	Motivation: Off
	Aptitude: Off
	Assiduite: Off
	Capacite: Off
	Appreciation: Off
	Raisons: 
	Competence: Off
	Expression orale: Off
	Expression ecrite: Off
	1: 
	1_2: 
	2: 
	2_2: 
	3: 
	3_2: 
	Competences academiques: 
	Imprimer: 


