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Evaluation détaillée
Titre

Identifiez les points forts et les points faibles du mémoire quant a :

a) son contenu (fond), notamment la méthodologie de recherche utilisée, la démarche scientifique, la connaissance de la
documentation pertinente, la cohérence et la rigueur, etc.

b) saforme c’est-a-dire la qualité de la présentation, particulierement en ce qui a trait a la précision et la clarté du texte, a la
qualité de la langue, a la pertinence du titre choisi, a la présentation matérielle, etc.

Faites état de tous commentaires généraux que vous souhaiteriez porter a I'attention de I'étudiant.e.

Une liste de fautes grammaticales et autres erreurs mineures pourra étre annexée a votre rapport. Les pages directement annotées
dans le mémoire devront étre transmises avec le rapport.

Jugement d’ensemble

Portez un jugement d’ensemble sur le mémoire en choisissant I'un des cinqg verdicts suivants :

Dl. Acceptable tel que présenté.
Selon mon évaluation, je considére le mémoire : I:l Excellent |:|Trés bien DBien DPassabIe

|:|2. Acceptable mais requiert, & mon jugement, des améliorations ou corrections mineures identifiées dans mon rapport détaillé.
Selon mon évaluation, je considére le mémoire : I:l Excellent |:|Trés bien DBien DPassabIe

|:|3. Nécessite des corrections importantes identifiées dans mon rapport détaillé. Les corrections peuvent étre apportées en deux
mois ou moins et ne changent pas fondamentalement le contenu scientifique du document.

Selon mon évaluation, je considére le mémoire : |:| Excellent |:|Trés bien DBien |:|Passab|e

|:|4. Inacceptable a ce moment. Il requiert, @ mon jugement, des améliorations ou corrections majeures identifiées dans mon
rapport détaillé.

|:|5. Tout & fait inacceptable pour les raisons énoncées dans mon rapport détaillé.
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