
Admission
au mastère spécialisé
en ingénierie 
et gestion du gaz

Fiche d’appréciation
(Faire compléter et retourner l'original à MINES ParisTech avant la date limite de réception des dossiers.

Envoyer auparant une copie par mail à migaz@mines-paristech.fr ou par fax au 33 (0)1 40 51 94 45)

Nom et prénom du candidat _ ________________________________________________________________________________

Dans quelles conditions avez-vous connu le candidat, et pendant combien de temps ?________________________________

_ _________________________________________________________________________________________________________________________________

_ _________________________________________________________________________________________________________________________________

S’il s’agit d’un enseignement, pouvez-vous dire si, parmi les étudiants qui l’ont suivi, et qui étaient au

nombre de                   , vous classeriez l’intéressé(e) comme :

	 ❐ excellent		  ❐ très bon		  ❐ bon		  ❐ moyen		  ❐ au-dessous de la 
moyenne

Veuillez donner votre appréciation personnelle sur le candidat 

_ __________________________________________________________________________________________________________________________________

_ __________________________________________________________________________________________________________________________________

_ __________________________________________________________________________________________________________________________________

_ __________________________________________________________________________________________________________________________________

_ __________________________________________________________________________________________________________________________________

_ __________________________________________________________________________________________________________________________________

_ __________________________________________________________________________________________________________________________________

_ __________________________________________________________________________________________________________________________________

Fait le

Signature

Nom et prénom du signataire _________________________________________________________________________________________________

Qualité _ _________________________________________________________________________________________________________________________

Etablissement (nom, adresse et n° de téléphone) _ _________________________________________________________________________

_ __________________________________________________________________________________________________________________________________


