
Formulaire recommandation

Bourses cliniques d’excellence Montfort  
Pour les stages de consolidation francophones en sciences infirmières

Nom de 
l’étudiant : 

Date de naissance 
AAAA/MM/JJ : 

Je connais la candidate ou le candidat en qualité de: 
□ Professeur académique
□ Professeur clinique

Grille d’appréciation de la candidate ou du candidat 

Veuillez inscrire un « X » dans la case correspondant à votre évaluation du niveau de performance de l’étudiant selon 
l’échelle indiquée ci-dessous : 

4 Excellent 3 
Très 
bien 

2 Moyen 1 Faible 0 
Très 

faible 

Excellence en milieu clinique 
4 3 2 1 0 

Excellence en stage clinique 

Gestion de temps 

Aptitude à la pensée critique (raisonnement clinique) 

Motivation et initiative 

Entraide et travail d’équipe 

Débrouillardise et autonomie 

Professionnalisme et ponctualité 

Sous- total : 

Total : /28 



Veuillez joindre une lettre à ce formulaire expliquant pourquoi ce candidat ou cette 
candidate mérite de recevoir la Bourses cliniques d’excellence Montfort pour les 
stages de consolidation francophones en sciences infirmières? 

Veuillez préciser votre lien avec le candidat ou la candidate, ses forces et comment il 
ou elle s’est démarquée par rapport aux autres étudiants ou étudiantes?  

(Maximum 250 mots) 

Nom: 

Signature: 

Date : 

Veuillez envoyer la documentation par courriel 

à : coorscinf@montfort.on.ca

 Où à l’adresse suivante : 

Coordonnatrice de l’enseignement Sc. Infirmières

Institut du Savoir Montfort 

713, chemin Montréal, Bureau 2D141 

Ottawa, Ontario K1K 0T2 

mailto:coorscinf@montfort.on.ca
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