/ ckceP FORMULAIRE DE DEMANDE
Lo Foacatiene RECONNAISSANCE DE ENGAGEMENT ETUDIANT

Centre d'études collégiales
de Montmagny

*[l est a noter qu’'un formulaire doit étre rempli pour chacune des sessions et chacun des
domaines visés.

PARTIE1

IDENTIFICATION

Nom :

Code Permanent :

Adresse :

Ville : Code Postal :

Courriel :

CRITERES FACTUELS

Pour faire une demande de mention au bulletin, les quatre critéres de base suivants doivent
étre réussis :

1. Mon engagement s’est échelonné sur un minimum de 60 h/session.

J'étais étudiant a temps plein durant la session Automne 2022

Je me conforme au réglement de la réussite du Collége durant la session qui fait
I'objet de la demande.

4. Je n’ai regu aucune forme de rétribution financiére ou d’unités de cours pour les
activités d’engagement qui font I'objet de ma demande.

O ogde

DESCRIPTION DE L'ENGAGEMENT

Domaine visé :

Titre : (Cocher une seule catégorie)
+ Culturel et artistique []
+ Entrepreneurial []
+ Politique []
Session : +  Scientifique []
+ Scolaire |:|
Automne |:| Hiver |:| 20222 + Social et communautaire |:|
+ Sportif |:|

BREVE DESCRIPTION DE ENGAGEMENT

Retourner a mblanchet@cegeplapocatiere.qc.ca
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(Type d’engagement / temps investi par semaine / responsabilités particulieres / réalisations)

OBJECTIFS / RESULTATS

(Connaissances pratiques acquises, attitudes, aptitudes, responsabilité et leadership
développés)

AUTO-EVALUATION

En regard de mon engagement, je suis :

Trés satisfait(e) [ ] Satisfait(e) [ | Dégu(e) [ ]

Précisez s’il y a lieu :

SIGNATURE DATE

Retourner a mblanchet@cegeplapocatiere.qc.ca



PARTIE 2

FICHE D’EVALUATION

SECTION RESERVEE AU RESPONSABLE DE L’ACTIVITE

CRITERES FACTUELS

1.

L’engagement s’est échelonné sur un minimum de soixante
heures pour la session Automne 2022

Oul NoN

L O

2. L’étudiant a-t-il recu une rétribution financiére ou des unités de |:| |:|
cours pour les activités d’engagement qui font I'objet de la
demande.
CRITERES QUALITATIFS

Pour les prochaines sections, veuillez encercler le chiffre qui correspond a votre choix.

1 = peu satisfaisant 2 = satisfaisant 3 =trés satisfaisant 4 =remarquable

A)

Les objectifs personnels ou les objectifs du projet ont été atteints
avec succes.

Cochez
1 2 3 4

Himiun

B)

L’étudiant a développé de nouvelles connaissances ou habiletés
dans le cadre de son engagement.

HiNEn

C)

L’étudiant avait (ou a développé) une attitude positive et proactive
pendant son engagement. L’étudiant faisait preuve d’ouverture,
visait la coopération et la réussite.

HiEInIn

D)

L’étudiant s’est engagé(e) de maniére soutenue, prenant des
responsabilités, apportant des suggestions et des solutions. L'éléeve
participait activement aux opérations.

Himinin

E)

L’étudiant démontre un grand souci dans I'application des regles
d’éthique et dans la qualité des actions posées.

Oodn

TOTAL

Retourner a mblanchet@cegeplapocatiere.qc.ca
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JE RECOMMANDE LA MENTION AU BULLETIN Oui . Non .

Signature : Fonction :
Téléphone : Organisme :
Courriel : Date :

RESERVE AU RESPONSABLE DE ’ENGAGEMENT ETUDIANT

NE PAS REMPLIR

CRITERES FACTUELS DU RESPONSABLE DE L’ENGAGEMENT ETUDIANT

Oul NoN
1. L’étudiant était réputé étudiant a temps plein durant la réalisation des
activités d’engagement qui font I'objet de la demande.
2. L'étudiant s’est conformé au Réglement sur la réussite du Collége durant
la session qui fait I'objet de la demande.
Responsable de I'engagement étudiant Date

Retourner a mblanchet@cegeplapocatiere.qc.ca



	Adresse: 
	Courriel: 
	fill_5: 
	DATE: 
	Courriel  Date: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	12 caractères: 
	Nom: 
	6 caractères: 
	Check Box1: Off
	Nom du poste que tu occupes, le sport ou le projet: 
	espace supplémentaire: 
	Check Box2: Off
	Check Bo3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Sélectinner une année: [22]
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Description détaillée de l'engagment: 
	Ce que cette expérience t'a apporté: 
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Sélectionner une session: [Automne 2022]
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box37: Off
	Signature  Fonction: 
	Nom  Organisme: 
	Numéro de téléphone: 
	Check Box38: Off


