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Master Complémentaire Conjoint en gestion 

 
Université Libre de Bruxelles 

   50, av. F.D. Roosevelt- CP 135 
   1050 Bruxelles 

 
 
 
 
 
Madame, Monsieur, 
 
 
 
En acceptant de remplir ce formulaire, vous allez apporter votre collaboration à la 
sélection des futurs participants au MCC en gestion technologique et industrielle 
Ce programme s'adresse à de jeunes professionnels, titulaires d'un diplôme 
universitaire et ayant accumulé quelques années d'expérience. Il a pour finalité de 
leur apporter, parallèlement au démarrage de leur carrière dans une spécialité propre, 
les compétences managériales que requièrent de plus en plus les fonctions 
d'encadrement dans l'entreprise. 
 
 
Dans cette perspective, la Solvay Business School leur propose avec ce Master 
Complémentaire en Gestion une formation approfondie (deux ans, à raison en 
moyenne de trois soirées par semaine et du samedi matin)  basée sur des méthodes 
pédagogiques actives et couvrant toutes les matières liées à la gestion : économie, 
aspects organisationnels, informatique, techniques quantitatives, finance, marketing, 
comptabilité, droit des affaires et contrôle de gestion, etc. 
 
Les qualités attendues des candidats sont les suivantes: esprit d'analyse et de 
décision, rapidité et puissance de travail, leadership et créativité ; d'où l'importance 
pour nous du jugement personnel que nous vous demandons de bien vouloir formuler 
ici et qui restera, nous vous en donnons l'assurance, rigoureusement confidentiel. 
 
Nous vous remercions d'avance de bien vouloir retourner ce document directement* 
à l'adresse indiquée en haut de la page, et nous vous prions d'accepter, Madame, 
Monsieur, l'expression de nos sentiments les meilleurs. 
 
 
 
Prof. F. Khrouz 
Directeur académique  
 
** Les formulaires envoyés ou remis par les candidats eux-mêmes ne pourront pas 
être pris en considération 
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LETTRE DE RECOMMANDATION 
 

MCC EN GESTION 
 
 
 
NOM et prénom du candidat : ............................................................................ 
 
 
 
 
 
 
1. Depuis combien de temps connaissez-vous le candidat ? Et à quel titre ? 
 
 
 
 
 
 
2. Quelles sont pour vous ses principales qualités ? 
 
 
 
 
 
 
3. Que considérez-vous comme sa principale faiblesse ? 
 
 
 
 
 
 
4. Pensez-vous qu'il soit apte à exercer des fonctions d'autorité dans une 
organisation ? 
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5. Veuillez évaluer le candidat selon l'échelle suivante (TB : très bon, B : bon, M : 
moyen, F : faible) ? 
 
 
 
 
 
 
 
Intelligence  Facilité de contact  
Opiniâtreté  Indépendance d'esprit  
Tolérance  Autonomie de comportement  
Précision  Aptitude aux responsabilités  
Maturité  Facultés d'adaptation  
Logique  Originalité créatrice  

 
 
 
 
 
 
 
 
Si ce formulaire vous semble insuffisant, il vous est bien entendu possible de joindre 
toute information utile en annexe. 
 
 
 
 
 
 
 
 
NOM :                        Signature : 
 
FONCTIONS : 
Tel ou email :    
 


