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COMMENTAIRES DU DEUXIEME LECTEUR

Pertinence de la question ou du probléme traité.

Contextualisation de la question au sein de la documentation existante.

Logique et articulation du plan et de la démonstration.

Qualité de I'approfondissement de la question ou du probléme traité.

Référence et articulation de l'exposé a la pratique d'intervention.




COMMENTAIRES DU DEUXIEME LECTEUR (SUITE)

Contribution aux connaissances et a I'amélioration de la pratique d'intervention.

Clarté de la présentation.

Qualité de la langue.
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