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STAGE EN MÉDECINE AÉROSPATIALE  
Lettre d’évaluation
À remplir par le candidat
	Nom du candidat :

	Signature du candidat :
	Date:


Section réservée à l’évaluateur 

L’Agence spatiale canadienne aimerait connaître votre évaluation du candidat. Veuillez compléter ce formulaire et le retourner à l’adresse suivante :

Médecine spatiale opérationnelle – Études supérieures

Astronautes, science de la vie et médecine spatiale 
Centre spatial John H. Chapman

6767, route de l’Aéroport

Saint-Hubert (Québec) J3Y 8Y9 
 

1. Depuis combien de temps et à quel titre connaissez-vous le candidat?

2. Veuillez évaluer les aptitudes et les compétences professionnelles du candidat comparativement à celles d’autres personnes que vous avez connues à des stades semblables de leur carrière.
	
	Excellant
	Très bien
	Bien
	Moyen
	Sous la moyenne
	Ne peut le savoir

	Connaissances

	Connaissances dans son domaine
	
	
	
	
	
	

	Attitude à l’égard de l’apprentissage
	
	
	
	
	
	

	Recherche 

	Aptitude pour la recherche
	
	
	
	
	
	

	Capacité de faire appel au raisonnement analytique
	
	
	
	
	
	

	Relations interpersonnelles

	Capacité de travailler avec des supérieurs
	
	
	
	
	
	

	Capacité de travailler en équipe
	
	
	
	
	
	

	Capacité d’interagir avec des patients
	
	
	
	
	
	

	Communication/Éducation

	Capacité de communiquer des informations, des connaissances et des idées
	
	
	
	
	
	

	Motivation à renseigner les autres


	
	
	
	
	
	

	Autres

	Initiative
	
	
	
	
	
	

	Compétences en leadership
	
	
	
	
	
	

	Capacité de travailler en autonomie
	
	
	
	
	
	

	Ouverture d’esprit
	
	
	
	
	
	


3. Veuillez ajouter tout autre commentaire qui nous aidera à évaluer le candidat incluant des observations au sujet du caractère et des relations interpersonnelles du candidat.
	


4. Veuillez donner votre appréciation globale du candidat. 
___ Très forte recommandation 
___ Recommandation
___ Recommandation avec des réserves 
	Nom de l’évaluateur : 

	Poste/titre : 

	Organisme : 

	Adresse : 
 

	Téléphone : 
	Télécopieur :

	Signature de l’évaluateur :
	Date :


Nous vous remercions de votre collaboration.
PROTÉGÉ UNE FOIS REMPLI

Les mesures nécessaires ont été prises pour protéger la confidentialité des renseignements personnels que vous fournissez. Les renseignements que vous fournissez sont recueillis en vertu de la Loi sur l'Agence spatiale canadienne. Nous utiliserons cette information pour sélectionner les candidats au Stage en médecine aérospatiale. Les renseignements seront conservés dans la banque d'informations personnelles numéro ASC PPU 030 pour 2 ans. Ils sont protégés en vertu de la Loi sur la protection des renseignements personnels. Selon la Loi, l'individu évalué a des droits sur l'information que vous soumettrez. Cet individu peut, sur demande, avoir accès à son dossier et demander de corriger l'information inexacte.
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