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PRIX SEVAL

Preis der Schweizerischen Evaluationsgesellschaft SEVAL

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

Ziele

Förderung wissenschaftlicher Arbeiten, die einen hervorragenden Beitrag zur...
→  Weiterentwicklung von Theorie und Praxis der Evaluation leisten.
→  Verwendung von Evaluation liefern.

Bewerbende

Zugelassen sind ...
→  Studierende in einer Erstausbildung an einer Schweizer Hochschule.
→  Studierende in einer weiterführenden Ausbildung in der Schweiz.
→  Forschende in der Schweiz.
→  weitere Personen, die wissenschaftlich im Bereich der Evaluation tätig sind.

Ausgezeichnet werden ...
→  Qualifikationsarbeiten aller Stufen  

(Bachelor, CAS, Master, Doktorat, Habilitation).
→  in Fachzeitschriften publizierte Artikel.
→  Fachbücher.
→  Evaluationsberichte können berücksichtigt werden, wenn sie den Zielen des  

Prix SEVAL entsprechen.

Die Arbeiten können in Deutsch, Französisch, Italienisch oder Englisch verfasst sein.

Der Preis

umfasst ...
→  einen Geldpreis in der Höhe von 3000 Franken.
→  die Veröffentlichung eines Beitrags in LeGEs.

Die Kriterien

Bewertungskriterien für eingereichte Arbeiten für den Prix SEVAL sind ...
→  Wissenschaftlichkeit
→  Innovation / Originalität
→  Praxisrelevanz
→  Form und Aufbereitung

Die Jury

Vom SEVAL-Vorstand ernannte Gruppe von 4 Personen, bestehend aus ...
→  einem Mitglied des Vorstandes der SEVAL.
→  einer Person aus der Wissenschaft.
→  einer Evaluatorin oder einem Evaluator.
→  einer Person, die Evaluationen in Auftrag gibt.

Das Verfahren

→  Bewerbungsfrist bis 2. April.
→  Beurteilung durch die Jury bis Ende August.
→  Schriftliche Benachrichtigung der Bewerbenden.
→  Verleihung des Prix SEVAL anlässlich des SEVAL-Jahreskongresses im September.

Eingabe

→  Die Eingabe der Arbeiten soll in elektronischer Form erfolgen an  
secretariat@seval.ch.

→  Die Eingabe muss eine maximal drei Seiten lange Zusammenfassung enthalten, 
die zeigt, in welchem Masse die Kriterien erfüllt werden.

→  Bei Evaluationsberichten muss der Auftraggeber sein schriftliches Einverständnis 
geben.

Reglement Prix SEVAL unter www.seval.ch.

Auskunft
secretariat@seval.ch

PRIX SEVAL

Prix de la Société suisse d’évaluation SEVAL

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

Objectifs

Encouragement de travaux scientifiques fournissant une excellente contribution dans …
→ le développement de la théorie et de la pratique de l’évaluation. 
→ l’utilisation d’évaluation.

Candidature

Admis sont …
→ les étudiant-e-s qui débutent une première formation dans une Haute école suisse.
→ les étudiant-e-s en formation continue en Suisse.
→ les chercheurs et les chercheuses en Suisse.
→ tous les scientifiques actifs dans le domaine de l’évaluation.

Seront considérés …
→  des travaux de qualification de chaque degré (Bachelor, CAS, Master, doctorat, 

thèse d’habilitation.
→  des articles publiés dans des journaux scientifiques.
→  des livres spécialisés.
→  des rapports d’évaluation pour autant qu’ils remplissent explicitement les objectifs 

du Prix SEVAL.

Les travaux peuvent être rédigés en français, allemand, italien ou anglais.

Le prix

prévoit …
→  une rémunération d’un montant de 3000.– francs.
→  la publication d’un article dans LeGEs.

Les critères

Les critères d’évaluation du Prix SEVAL pour les travaux remis sont …
→  caractère scientifique
→  innovation / originalité
→  intérêt pratique
→  forme et préparation

Le jury

Un groupe de 4 personnes nommées par le comité de la SEVAL, composé …
→  d’un membre du comité SEVAL.
→  d’une personne issue du domaine scientifique.
→  d’une évaluatrice ou d’un évaluateur.
→  d’une personne en charge de mandater des évaluations.

La procédure

→  Délai de remise le 2 avril. 
→  Décision du jury fin août.
→  Avis écrit aux candidat-e-s.
→  Attribution du prix à l’occasion du congrès annuel de la SEVAL en septembre.

Remise des travaux

→  Les travaux sont remis par voie électronique à l’adresse secretariat@seval.ch.
→  La remise du travail doit contenir un résumé de trois pages maximum, qui explique 

dans quelle mesure les critères exigés sont remplis.
→  Les rapports d’évaluation doivent être accompagnés de l’accord écrit du mandataire.

Le règlement du Prix SEVAL se trouve sous www.seval.ch.

Information
secretariat@seval.ch  


