
 

 
 
 

NOM DE LA CANDIDATE OU DU CANDIDAT :     

CODE PERMANENT : 

 

VEUILLEZ  COCHER 

A. Acquisition de connaissances 
B. Assiduité dans le travail scolaire 

C. Persévérance 

D. Implication 

E. Efforts 

F. Jugement 

G. Capacités intellectuelles générales 
 

Depuis quand connaissez-vous cette personne?      
 

Comment classeriez-vous cette personne dans son programme? (cote sur 100)      
 
 

Commentaires:  
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
Nom de l’évaluatrice ou 
de l’évaluateur : 

 
Adresse : 

 

 

 
 
 
Fonction : 

Institution : 

Signature : 

 
   Téléphone : 

 

 

 

 
Date : 

 

Veuillez transmettre ce formulaire à la Fondation Asselin du Cégep de Jonquière 
 au plus tard le 1 mai - 16 h 

soit par courriel à fondationasselin@cegepjonquiere.ca ou par la poste à l’adresse suivante : 
 

FONDATION ASSELIN DU CÉGEP DE JONQUIÈRE 
2505, rue St-Hubert, Jonquière (Québec)  G7X 7W2 

Pour toute question, veuillez communiquer avec nous au 418-542-4102 

FORMULAIRE D’APPRÉCIATION 
Bourses d’études 

EXCEPTIONNEL(E) 
SUPERIEUR(E) À 

LA MOYENNE 

 

 

MOYEN(NE) 
INFERIEUR(E) À 

LA MOYENNE 

    
    
    
    
    
    
    
 


