BASKENT UNIVERSITY FACULTY OF COMMERCIAL SCIENCES

BAŞKENT ÜNİVERSİTESİ TİCARİ BİLİMLER FAKÜLTESİ

1) TO BE FILLED by the APPLICANT / BAŞVURU SAHİBİ TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR. 

Surname / Soyadı:…………………………………………………………………………………………...
Name / Adı:……………………………………………..................................................................................
Address / Adresi:…………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………..............................................................
Applicant’s Birth Date and Place / Doğum Tarihi ve Yeri:…………………………..................................
2) TO BE FILLED by the RECOMMENDER / REFERANSI VEREN TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR. 

How long and in what capacity have you known the applicant? / Adayı ne kadar süredir ve ne vesile ile tanıyorsunuz?................................................................................................................................................………. 

……………………….......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
How does the applicant compare to others whom you have known so far in similar category?  / Şimdiye kadar tanımış olduğunuz benzer konumdaki öğrencilere / elemanlara göre adayı nasıl değerlendirirsiniz?
	
	Top 5% Outstanding

İlk %5 Olağanüstü
	Top 10% Excellent

İlk %10 Çok İyi
	Top 15% Above Average

İlk %25 

iyi
	Top 50% Fair / Average 

İlk %50

 Orta
	Botton 50% Bellow Average

%50’nin altı Zayıf
	Not Observed

Bilgim Yok 

	Knowledge in Discipline/

Alanındaki Bilgi Düzeyi
	
	
	
	
	
	

	Motivation /

Öğrenme ve Çalışma İsteği
	
	
	
	
	
	

	Ability to Work Independently/ Bağımsız Çalışma Yeteneği
	
	
	
	
	
	

	Speaking Skills /

Sözlü İfade Becerisi
	
	
	
	
	
	

	Writing Skills /

Yazılı İfade Becerisi
	
	
	
	
	
	

	Willingness to Cooperate /

Çalıştığı Kişilerle Uyumu
	
	
	
	
	
	

	Overall /

Genel Olarak
	
	
	
	
	
	


Please use back of this form or attach separate letter if you would like to make additional comments on the applicant / Aday hakkında ilave bilgi vermek isterseniz lütfen bu sayfanın arka tarafını veya ayrı bir sayfa kullanınız. 

Titel and Name of the Recommender/Referans Verenin Ünvanı, Adı ve Soyadı:………………………..........................

Occupation / Mesleği:………………………………….  Position / Görevi: ……………...................................................

Phone / Telefon:…………………………………………  E-mail / E-posta:…………………@………...........................

Signature / İmza………………………….……….……… Date / Tarih:……/……./……….

Address/Adres:
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