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PROGRAMME D’ENRICHISSEMENT DE LA FORMATION

PAR DES SÉJOURS À L’ÉTRANGER

ME-4

ME-4 Rapport confidentiel sur l’étudiant

NOM DE L’ÉTUDIANT

NUMÉRO DE MATRICULE

CODE PERMANENT

PROGRAMME D’ÉTUDES

TITRE DU PROJET

PAYS DU SÉJOUR

DATES PRÉVUES DU SÉJOUR

À REMPLIR PAR LE RÉPONDANT / TO BE COMPLETED BY THE REFERENCE / A llenar por el fiador
DEPUIS QUAND CONNAISSEZ-VOUS CET ÉTUDIANT?

HOW LONG HAVE YOU KNOWN THE APPLICANT?
¿Desde cuanto tiempo usted conoce este estudiante?
 





À QUEL TITRE?











IN WHAT CAPACITY?
¿A que titulo?











VEUILLEZ COCHER LA CASE CORRESPONDANTE POUR CHACUN DES FACTEURS D’APPRÉCIATION :

	
	PASSABLE
GOOD
Pasable
	BON

GOOD
Bueno
	TRÈS BON

VERY GOOD
Muy bien
	EXCELLENT
EXCELLENT
Excelente
	NE SAIT PAS

DO NOT KNOW

No se sabe

	SUCCÈS DANS LES ÉTUDES
SUCCESS IN STUDIES
Éxito en los estudios
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	ORIGINALITÉ ET IMAGINATION
ORIGINALITY AND IMAGINATION
Originalidad e imaginación
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	JUGEMENT ET MATURITÉ JUDMENT AND MATURITY
Juicio y madurez
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	APPRÉCIATION GLOBALE GLOBAL APPRECIATION
Apreciación global
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	CONNAISSANCES ACQUISES KNOWLEDGE ACQUIRED
Conocimientos adquiridos
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



VEUILLEZ AJOUTER CI-DESSOUS LES RENSEIGNEMENTS SUPPLÉMENTAIRES QUE VOUS JUGEZ UTILES RELATIVEMENT AUX APTITUDES ET AUX CAPACITÉS DU CANDIDAT À PARTICIPER À UN PROJET DE MOBILITÉ ÉTUDIANTE À L’EXTÉRIEUR DU QUÉBEC (CE TEXTE DOIT ÊTRE RÉDIGÉ EN ANGLAIS OU EN ESPAGNOL LORSQUE L’ÉTABLISSEMENT D’ACCUEIL EST DE LANGUE ANGLAISE OU ESPAGNOLE).  (UTILISER UNE AUTRE PAGE SI CET ESPACE EST INSUFFISANT)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

VEUILLEZ RETOURNER PAR COURRIER INTERNE AU RESPONSABLE DE LA MOBILITÉ ÉTUDIANTE.

NOM DU RÉPONDANT






SIGNATURE

NAME OF REFERENCE






SIGNED
Nombre del  fiador






Firma







_






TITRE








DATE

TITLE








Date
Título








Fecha
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