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1. BAŞVURU SAHİBİ TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

	Adınız
	Soyadı / Adı

	Adresiniz
	
Şehir.........................Ülke

	Başvurulan Derece ve Program
	.........................................

Derece
	..............................................................................

Program

	Doğum Tarihi
	....../....../...........

Gün / Ay / Yıl

	Referans Veren 
Öğretim Üyesi / Amirin
	....................................

Adı
	....................................................................................

Soyadı

	.......................................

Mesleği
	.....................................................................................................................................

Adresi                                          ......................................Şehir/...............................Ülke


2. REFERANSI VEREN ÖĞRETİM ÜYESİ/AMİR TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

Lütfen adayı aşağıdaki formu kullanarak değerlendiriniz. Formu kapalı zarf içerisinde arka kapağı imzalayarak mümkün olan en kısa süre içinde adaya iletiniz veya yukarıdaki adrese postalayınız. Adayın değerlendirilmesindeki katkılarınız için teşekkür ederiz. 

	Adayı ne kadar süredir ve ne vesile ile tanıyorsunuz?

	Tanımış olduğunuz benzer konumdaki öğrencilere/elemanlara göre adayı nasıl değerlendirirsiniz?

	
	ilk %5

Olağanüstü
	ilk %10

Çok İyi
	ilk %25

İyi
	ilk %50

Orta
	%50nin altı

Zayıf
	Bilgim yok

	Alanındaki Bilgi Düzeyi
	
	
	
	
	
	

	Öğrenme ve Çalışma
	
	
	
	
	
	

	Bağımsız Çalışma Yeteneği
	
	
	
	
	
	

	Sözlü İfade Becerisi
	
	
	
	
	
	

	Yazılı İfade Becerisi
	
	
	
	
	
	

	Çalıştığı Kişilerle Uyumu
	
	
	
	
	
	

	Genel Olarak
	
	
	
	
	
	


Aday hakkında ilave bilgi vermek isterseniz lütfen bu sayfanın arkasını veya ayrı bir sayfa kullanınız.
İmza:_____________________________________________                

Tarih::_____/_______/________-------Lütfen zarfı kapatıktan sonra zarf kapağını imzalayınız
İsim:__________________________________________

Görevi:____________________________

Kurum:_________________________________________

Telefon:(______)_____________________

