
 

  
 

 

APPRÉCIATION SUR UN 
CANDIDAT AU DOCTORAT

ASSESSMENT OF APPLICANT 
TO PH.D. PROGRAM 

NOM DU CANDIDAT........................................... PRÉNOM ...............................................  
CANDIDATE’S NAME FIRST NAME  

Plier ici  

A
gr

af
er

 ic
i /

 S
ta

pl
e 

he
re

  A
grafer ici / S

taple here  

Agrafer ici / Staple here  



Cette fiche sera donnée au Secrétariat de l’Ecole Doctorale.  
 This form will be sent to the office of the Postgraduate School.  

 
J'ai connu ce(tte) candidat(e) pendant mois/années, du 

months/years, from  
au to  

I have known this candidate for  

  

...................................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................... 

Il(elle) effectuait durant cette période : 
During this time (s)he was involved in :  

Veuillez évaluer les aptitudes du candidat sur les points suivants :  
Please, state how you rate the candidate on the following points :  

 
 Mediocre 

mediocre 
Moyen 

average 
Bon 
good 

Excellent 
excellent 

Capacité d’abstraction/abstraction capability     

Aptitudes pratiques/practical aptitude     

Esprit critique/critical mind     

Autonomie/autonomy     

Relations humaines/human relations     

 

Situer l'étudiant(e) par rapport à sa promotion :  
Place the student with respect to his(her) class :  
...................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................... 

Opinion générale/general opinion 
...................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................... 

Nom et qualité du signataire........................................................................................................................................  
Signer's name and occupation  

Adresse / address......................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................... 

Téléphone/phone number.......................................................................................................................................... 
Télécopie/fax number................................................................................................................................................. 
E-mail............................................................................................................................................................................ 

Date................................................... Signature 


