HOOTR
s Université du Québec RAPPORT D’EVALUATION TRIMESTRIELLE!

v/ a Trois-Rivieres

Ce rapport doit étre complété au cours du dernier mois de chaque trimestre

IDENTIFICATION DE L’ETUDIANT(E) :

Nom : Prénom :
Code permanent : Trimestre et année de I'admission ;
Programme d'études : Code du programme :

Session actuelle :

ETAT D’AVANCEMENT DANS LE PROGRAMME [& compléter par I'étudiant(e)] :
Nombre de trimestres réalisés jusqu’a ce jour dans votre programme d'études :
Nombre de crédits réalisés jusqu’a ce jour :

A combien de crédits de cours étiez-vous inscrit pour ce trimestre?

A combien de crédits de recherche étiez-vous inscrit pour ce trimestre?

Progression dans le programme d’études :

L] Je réalise mes activités de scolarité (cours)

[] Je réalise mes activités de scolarité mais je travaille en paralléle sur mon essai, mon mémoire, ma thése, mon stage ou
mon rapport de stage

[] Jetravaille & la réalisation de mon essai, mon mémoire, ma thése, mon stage ou mon rapport de stage

[] Lévaluation de mon travail de recherche est en cours

Précisez le travail réalisé pour le trimestre en cours (joindre des pages au besoin) :

Précisez votre plan de travail et I'échéancier de réalisation pour le trimestre EN COURS (joindre des pages au besain) :

Date : / /
Signature OBLIGATOIRE de I'étudiant(e) Jour Mois Année

IMPORTANT : La copie originale doit étre remise par le directeur de recherche au commis du
département.

1 Pour de plus amples informations sur les responsabilités du directeur de recherche, I'évaluation trimestrielle et la cessation de direction de
recherche, consultez les articles 93, 143 a 145, 162 du Reglement des études de cycles supérieurs de 'UQTR.
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LT

A  niversité du Québec
, a Trois-Rivieres

EVALUATION DU DIRECTEUR DE RECHERCHE :

Nom du directeur de recherche (en lettres moulées) :

Au directeur ; Si I'étudiant était inscrit a des crédits de recherche, vous a-t-il fait un rapport (écrit ou verbal) de son travail?

L1 oul ou [] NON

Concernant I'évolution du cheminement en recherche de cet étudiant, je suis

[ITrés insatisfait [Plutét insatisfait [IMoyennement satisfait L ]Plutét satisfait []Trés satisfait

Dans le cas ou le cheminement de I'étudiant(e) s'avere insatisfaisant, précisez les motifs de cette insatisfaction, les
redressements attendus ainsi que le délai alloué a I'étudiant pour améliorer son cheminement en recherche. Joindre des pages

au besoin.
Date : / /
Signature OBLIGATOIRE du directeur de recherche Jour  Mois  Année
Date : / /
Signature OBLIGATOIRE du responsable de programme Jour  Mois  Année

IMPORTANT : La copie originale doit &tre remise par le directeur de recherche au commis du
département.

UNE COPIE DE CE RAPPORT DOIT ETRE TRANSMISE SUR DEMANDE A L’ETUDIANT(E), AU DIRECTEUR DE RECHERCHE ET UNE
COPIE DOIT ETRE CONSERVEE PAR LE RESPONSABLE DE PROGRAMME.

Derniére mise a jour : 19 ao(t 2014/Décanat des études JV
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