
DOCTORAT ET PROGRAMME COURT 3E CYCLE 

RAPPORT CONFIDENTIEL 

D’ÉVALUATION EXTERNE D’UN CANDIDAT 

IDENTIFICATION DE L’ÉTUDIANT 

_________________________________________ ________________________________________ 

Nom Prénom 

RÉPONDANT 

_________________________________________ ________________________________________ 

Nom Prénom 

_________________________________________ ________________________________________ 

Fonction Organisation 

_________________________________________ ________________________________________ 

Courriel Téléphone 

Évaluation (le caractère confidentiel des renseignements sera respecté) 

Dans un groupe de cent personnes de même niveau universitaire ou de même niveau hiérarchique, je 

classerais le candidat comme suit : (votre appréciation n’est requise que si vous estimez connaître 

suffisamment le candidat sous l’aspect concerné). 

1 à 10 
excellent 

11 à 25 
très bon 

26 à 50 
bon 

51 à 100 
passable 

ne puis 
juger 

Curiosité, capacité intellectuelle 

Capacité analytique 

Esprit de synthèse 

Aptitude à la recherche 

Jugement et maturité 

Originalité et créativité 

Aptitude au travail d’équipe 

Communication orale 

Communication écrite 

Persévérance 



Renseignements complémentaires (Veuillez souligner les forces et les faiblesses du candidat, sa motivation 

et son aptitude à entreprendre des études de doctorat en administration publique. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Je recommande le candidat :  très fortement fortement avec réserves 

 

Je ne recommande pas le candidat 

 

Je connais le candidat depuis :  __________ ans, à titre de _______________________________________ 

 

 

 

Signature du répondant  Date 

 

 

Ce rapport est une pièce importante à l’appui de la demande de l’étudiant. L’absence de ce rapport à son 
dossier entraîne le refus de sa demande. 
 
Le candidat ne doit pas prendre connaissance du contenu du rapport d’évaluation rempli par le répondant. 
 
À titre de répondant, veuillez remplir le rapport, le signer et le transmettre par courriel à : 
registraire@enap.ca 
 
 

Pour toute question, n’hésitez pas à communiquer à : formation-recherche@enap.ca 

mailto:registraire@enap.ca
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