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Formulaire 4 - Appréciation du maitre de stage

Prénom et Nom de l’étudiant(e) stagiaire :       	
Programme d’études :      	
Organisme d’accueil (lieu du stage) :       	
Prénom et Nom du maitre de stage :       	

Ce formulaire vise à recueillir l’appréciation du maitre de stage des connaissances de base et des capacités du stagiaire qu’il a encadré. Les informations permettront à la direction de vérifier si les étudiants sont bien préparés à la pratique en bioéthique, de bonifier les cours et d'améliorer en continue des Programmes de bioéthique.

Pour chaque énoncé, veuillez encercler le chiffre correspondant à votre opinion sur le stagiaire que vous avez supervisé :
1	tout à fait en désaccord
2	plutôt en désaccord
3	plutôt en accord
4	tout à fait en accord
8	non applicable

	LE STAGIAIRE A :
	  ENCERCLEZ VOTRE CHOIX  

	1. 
	Les renseignements sur mes responsabilités comme maitre de stage étaient clairs
	1
	2
	3
	4
	8

	2. 
	Le niveau de formation des étudiants correspond aux exigences du stage
	1
	2
	3
	4
	8

	3. 
	La performance du stagiaire a été à la hauteur de mes attentes
	1
	2
	3
	4
	8

	4. 
	Le stagiaire a respecté la mission et les valeurs de mon organisation
	1
	2
	3
	4
	8

	5. 
	Le stagiaire a appliqué des principes éthiques dans ses actions
	1
	2
	3
	4
	8

	6. 
	Le stagiaire a adopté des comportements appropriés dans ses relations professionnelles et extra professionnelles
	1
	2
	3
	4
	8

		APPRÉCIATION GLOBALE 
	

	Globalement, je suis satisfait(e) de cette expérience de supervision de stage
	☐  OUI                 ☐  NON

	
Si vous avez répondu NON, veuillez commenter et nous évoquer les raisons :
     	_____________________________________________________________________


	Je suis disposé à accueillir un autre étudiant(e) de votre programme dans mon organisation
	☐  OUI                 ☐  NON




	
Commentaires : 
     	_____________________________________________________________________

	Suggestions pour l’amélioration du stage :
     	_____________________________________________________________________


Signature du maitre de stage :      	
Date :      	


	
	Veuillez retourner le formulaire au directeur des Programmes de bioéthique : charles.dupras@umontreal.ca
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