
  
RAPPORT DU SUPERVISEUR* 

STAGIAIRE   (Notez bien que le superviseur n’est pas ingénieur forestier) 
 

NOM :   

 ADRESSE:   
ADRESSE 
PERMANENTE :  

   
 (parents)  

     

 
(code postal) (code postal) 

 TÉLÉPHONE :  (      ) TÉLÉPHONE:  (      ) 

 NO DE MATRICULE DE L’UNIVERSITÉ LAVAL :  

 
SUPERVISEUR 
 

 NOM :   

 FONCTION :   

 ORGANISME:   

 ADRESSE AU TRAVAIL :   

   
(code postal) 

 TÉLÉPHONE:  (      )  
   
   
 ACTIVITÉS DE STAGE 
   
 Période Du    au      
                           (date)                                                         (date)       
 Champ d’activités Nombre de jours  Champ d’activités Nombre de  
       
 Aménagement de ressources     Opérations forestières     
 Écologie et pédologie     Protection et conservation     
 Évaluation forestière     Sylviculture et reboisement     
 Foresterie urbaine     Utilisation et transformation     
 Gestion forestière     Autres      
 Inventaire et photointerprétation        
    Premier total :      

 DESCRIPTION DES ACTIVITÉS.   Temps supplémentaire :      
 Donner une brève description des activités de stage.     
  

  TOTAL :      

     

*  Aussi disponible en anglais / Also available in English      Page 1 de 4 
 
 



 
 
 
À L'INTENTION DU SUPERVISEUR
 
Vous avez pris la responsabilité d'être le superviseur d'une période du stage exigé par l'Ordre des ingénieurs 
forestiers du Québec.  Cette initiation à la profession d'ingénieur forestier est très importante pour la formation du 
stagiaire. 
 
La présente formule sera transmise au maître de stage qui doit signer l'attestation officielle de la période de stage.  
Nous vous demandons de bien remplir toutes les parties de cette formule. 
 
 
 
 
À noter
 
Tenez compte des résultats que le stagiaire a obtenus en assumant les responsabilités que vous lui avez confiées 
et appuyez surtout votre jugement sur le rendement du stagiaire dans l'exercice de ses responsabilités. 
 
L'évaluation ne porte que sur la période concernée. 
 
Veillez à ce que l'évaluation soit justifiable par des faits. 
 
Les remarques concernant les points forts et faibles du rendement du stagiaire ont pu lui être exposées lors des 
rencontres au cours du stage.  Tenez compte des efforts du stagiaire concernant ces remarques. 
 
 
 
 
 
CRITÈRES D'ÉVALUATION
 
Le stagiaire sera évalué par le maître de stage selon les critères suivants.  Veuillez décrire brièvement le rendement 
du stagiaire pour chacun des critères et justifier. 
 
 
1.       planification du travail, application des méthodes, normes et 

techniques, précision et fini dans l'accomplissement du travail, 
attention portée au travail. 

L’ORGANISATION DU TRAVAIL 

 
 
Commentaires et justification 
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2.      collaboration manifestée au travail, application des connaissances et 
des directives, habileté à solutionner les difficultés pratiques, esprit 
pratique, esprit de recherche, habileté technique. 

LA RÉALISATION DU TRAVAIL 

 
 
Commentaires et justification
 
 

 

 

 

 
 
3.      esprit d'observation et de synthèse, capacité d'adaptation aux divers 

changements rencontrés dans le travail, sens des responsabilités, 
ponctualité, assiduité, maintien du décorum professionnel, conscience 
professionnelle, efficacité, esprit de décision, acceptation des 
responsabilités. 

LES CARACTÉRISTIQUES 
PROFESSIONNELLES 

 
 
Commentaires et justification
 
 

 

 

 

 
 
4.      esprit d'initiative, sens de l'autocritique, imagination et esprit créateur 

dans l'analyse des problèmes, succès dans ses communications et 
contacts avec les autres, leadership, dynamisme, maîtrise de soi, 
respect des autres. 

LES CARACTÉRISTIQUES 
PERSONNELLES 

 
 
Commentaires et justification
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COMMENTAIRES GÉNÉRAUX 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
SIGNATURE DU SUPERVISEUR (non membre de l’OIFQ) 
 

 Je, soussigné(e)  , atteste que, au meilleur de ma connaissance, les  

 renseignements fournis ci-haut sont exacts. 

  

    

                  Date                                                              Signature du superviseur 
  
 
 
SIGNATURE DU MAÎTRE DE STAGE (membre de l’OIFQ) 
 

 Je, soussigné(e)  , ing.f. atteste que, au meilleur de ma connaissance, les  

 renseignements fournis ci-haut sont exacts. 

  

    ,ing.f. 

                  Date                                                              Signature du maître de stage 
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