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Maîtrise en sciences forestières

Section 1: À remplir par la candidate ou le candidat 

Mme M. Nom           Prénom        Date de naissance

9 9 |______________________________________|_________________________________|__|__|__|__|__|__|
             A    A   M    M    J    J

Section 2: À remplir par la répondante ou le répondant

Le Comité des études supérieures de la maîtrise en sciences forestières (M.Sc.F.) accorde une grande considération aux
aptitudes personnelles de la candidate ou du candidat. Il vous prie de donner une évaluation objective selon la grille ci-dessous.
Votre évaluation sera traitée de façon strictement confidentielle.

Information sur la répondante ou le répondant 

Nom de la répondante ou du répondant           Titre et nom de l’organisme ou de l’établissement de travail
|______________________________________|________________________________________________________|

Adresse               Ville            Province (ou état)       Code Postal       Pays
|__________________________|___________________|__________________|_____________|_________________|

Téléphone     Télécopieur Courrier électronique
|__|__|__|   |__|__|__| - |__|__|__|__|    |__|__|__| - |__|__|__|__| |____________________________________|

Questionnaire d’évaluation de la candidate ou du candidat

 Depuis combien de temps connaissez-vous cette personne? |____| ans

 Quelle est votre relation avec le candidat ou la candidate? professeur 9    autre: |_________________________________|

Aptitudes
Classement de la personne dans un groupe de cent personnes de même niveau universitaire ou

Exceptionnel Très bon Bon Moyen Faible Ne peut juger

Connaissances acquises

Motivation

Jugement (maturité)

Capacité de travail en groupe

Originalité

Expression orale en français

Expression écrite en français

Assiduité

Aptitudes générales à la recherche

 Autres commentaires sur la candidate ou le candidat (joindre une feuille séparée au besoin) :

 Date: Signature de la répondante ou du répondant

|__|__|__|__|__|__| |______________________________________________________________|
  A   A   M   M    J    J

Faire parvenir à: 
         Service de l’admission / Registrariat, Université de Moncton - Campus de Moncton,  Moncton, Nouveau-Brunswick,  E1A 3E9, Canada

CÉSMScF-03



Université Référence 
de Moncton suite

Maîtrise en sciences forestières

Section 3: Avis d’expédition - à remplir par la répondante ou le répondant 
et à expédier à la candidate ou au candidat

Nom et prénom de la candidate ou du candidat:

Mme M. Nom           Prénom    

9 9 |______________________________________|___________________________________|
          

La répondante ou le répondant est prié de faire parvenir le présent avis d’expédition à la candidate ou au candidat
à l’adresse suivante:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

Le rapport d’appréciation (Référence) a été expédié à l’adresse suivante:

Service de l’admission / Registrariat, 
Université de Moncton - Campus de Moncton
Moncton (Nouveau-Brunswick)
E1A 3E9  Canada

 Date: Signature de la répondante ou du répondant

|__|__|__|__|__|__| |______________________________________________________________|
 A    A   M   M   J    J

CÉSMScF-03


