, OAC Audiologie Canada

Formulaire d’évaluation de I’étudiant:

Orthophonie et

Nom de I'étudiant:

Référence académique

Aide en santé de la communication
Candidature a une bourse de I’'OAC

1- Insatisfaisant
2- Piétre
3- Inférieur a la norme

4- Satisfaisant (attente a I’endroit d’un étudiant aux cycles supérieurs typique)

5- Bon
6- Trés bon
7- Excellent

Veuillez sélectionner seulement un numéro de classification pour chaque compétence.

connaissances

1 2 3 4 5 6 7 S. 0.
1. Réalisations scolaires jusqu’a date | | | | | | | | | | | | | | |_|
2. Habiletés de pensée analytique et critique L1l e irelir1irttied
3. Habiletés a acquérir des ressources et des | | | |

. Ethique du travail

[

. Participation aux activités en classe

Participation aux comités étudiants

. Habiletés de travail en groupe

0

. Habiletés a travailler indépendamment

IiNaE
O

0

O00C

|

4
5
6.
7
8
9

. Respect des dates de remise des
rédactions/projets

10. Habiletés verbales

11. Habiletés écrites

L]

[
—

|

|
][]
][]
][]

Depuis quand et dans quelle capacité le membre du corps professoral connait-il I'étudiant?

Nom (lettres moulées) :

Poste de professeur, nom de l'université/collége :

Membre du corps professoral

Signature :

Membre du corps professoral

Date:

REMARQUE : Les personnes qui fournissent une recommandation ne doivent remplir que le formulaire d’évaluation. Les lettres et les
commentaires ne seront pas pris en compte au moment de I'attribution d’un cote aux recommandations. Il faut que ce formulaire
soit courriellé par le recommandeur a membership@sac-oac.ca directement.

Speech-Language & Audiology Canada | Orthophonie et Audiologie Canada
1000-1 rue Nicholas St. Ottawa, ON K1N 7B7
613.567.9968 | 1.800.259.8519 | Email / Courriel : membership@sac-oac.ca
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