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Başkent Üniversitesi

Sağlık Bilimleri Enstitüsü
Lisansüstü Programlara Başvuru Referans Mektubu

1.  BAŞVURU SAHİBİ TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR 

	………………………………………………             ……………………………………………………….

Adı                                                                                      Soyadı

	Adres
	………………………………………………………………………………   …………       …………..
                                                                                               Posta Kodu          Şehir    

	Başvurulan Derece ve Program :  …………..          …………………………………
                                                            Derece                             Program

	Doğum tarihi  :       …… / ……. / ………
                                        Gün       Ay          Yıl

	Referans  verenin:   
Unvanı , Adı ve Soyadı : …………………………………………………………………………………………    
Adresi:       ………………………………………………………………………….......................................
Posta Kodu : …………………                                                                                 Telefon : ………………………....
Şehir : ………………...…......                                                                                 e-posta:  ……………………..….                                                                                                                                           



2. REFERANSI VEREN KİŞİ TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR. Lütfen, aşağıdaki soruları yanıtlayarak aday hakkındaki değerlendirmenizi bildiriniz. Formu kapalı zarf içerisinde, arka kapağı imzalayarak mümkün olan en kısa süre içerisinde adaya iletiniz Katkılarınız için teşekkür ederiz. 
	Adayı ne zamandan beri ve hangi vesile ile tanıyorsunuz ?

	

	Şimdiye kadar tanımış olduğunuz benzer konumdaki kişilere/öğrencilere göre adayın değerlendirilmesi.  



	      
	İlk %5

Olağanüstü
	İlk %10

Çok iyi
	İlk %25

İyi
	İlk %50

Orta
	%50’nin altı 

Zayıf
	Bilgim yok

	Alanındaki Bilgi Düzeyi
	
	
	
	
	
	

	Öğrenme ve Çalışma İsteği
	
	
	
	
	
	

	Bağımsız Çalışma Yeteneği
	
	
	
	
	
	

	Sözlü İfade Becerisi
	
	
	
	
	
	

	Yazılı İfade Becerisi
	
	
	
	
	
	

	Çalıştığı Kişilerle Uyumu 
	
	
	
	
	
	

	Genel Olarak
	
	
	
	
	
	


3.  ADAY HAKKINDA EKLEMEK İSTEDİKLERİNİZ
	


İmza:







Tarih: …… / ……… / …………

                                                                                                                  

Kurum:  ……………………………………………………………     Telefon:       (          ) …………..   
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