ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ

ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ
ΤΜΗΜΑ ΜΑΘΗΜΑΤΙΚΩΝ

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ

ΤΜΗΜΑ ΜΑΘΗΜΑΤΙΚΩΝ

ΣΥΣΤΑΤΙΚΗ ΕΠΙΣΤΟΛΗ για  το

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ

στη “ΒΙΟΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΚΑΙ ΕΠΙΣΤΗΜΗ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΥΓΕΙΑΣ”

Ονοματεπώνυμο
Επίθετο

Όνομα



Πατρώνυμο

Υποψηφίου/ας

_________________
___________________

_________________

Προς τον Κριτή :

Παρακαλούμε αξιολογείστε την ικανότητα του/της υποψηφίου/ας να παρακολουθήσει το Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών στη Βιοστατιστική και Επιστήμη Δεδομένων Υγείας, καθώς και τις προοπτικές του/της για επαγγελματική διάκριση.

Πόσο καιρό γνωρίζετε τον/την υποψήφιο/α : ---------------------------------------------------------------------------

Με ποια ιδιότητα -----------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Παρακαλούμε αναφέρετε τα θετικά στοιχεία του/της υποψηφίου/ας

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Παρακαλούμε αξιολογείστε τον/την υποψήφιο/α ως προς τα κάτωθι χαρακτηριστικά

	
	Εξαίρετος/η
	Άριστος/η
	Καλός/ή
	Μέτριος/α
	Κάτω του μετρίου/ας
	Δεν γνωρίζω

	Ακεραιότητα χαρακτήρα
	
	
	
	
	
	

	Ωριμότητα
	
	
	
	
	
	

	Ικανότητα Ομαδικής Εργασίας
	
	
	
	
	
	

	Ικανότητα Προφορικής Επικοινωνίας
	
	
	
	
	
	

	Αναλυτική Ικανότητα
	
	
	
	
	
	

	Προοπτική Ηγεσίας
	
	
	
	
	
	


Παρακαλούμε  αναφέρατε οποιαδήποτε άλλη πληροφορία που θα μπορούσε να βοηθήσει την Επιτροπή Αξιολόγησης να κρίνει  την ικανότητα του/της υποψηφίου/ας να  παρακολουθήσει το Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών στη Βιοστατιστική και Επιστήμη Δεδομένων Υγείας (αν επιθυμείτε, μπορείτε να χρησιμοποιήσετε δικό σας έντυπο). 

	---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Παρακαλούμε σημειώστε το σχετικό τετράγωνο που αντιστοιχεί στην εκτίμησή σας για τον/την υποψήφιο/α.


Προτείνεται

Προτείνεται

Προτείνεται

Δεν προτείνεται


χωρίς 





με


ενδοιασμούς




ενδοιασμούς

Οι πληροφορίες που παρέχετε είναι εμπιστευτικές και θα χρησιμοποιηθούν από την Επιτροπή Αξιολόγησης με μοναδικό σκοπό την αξιολόγηση  του/της υποψηφίου/ας.

Σας ευχαριστούμε  προκαταβολικά για το χρόνο σας.

Υπογραφή --------------------------------------------------------
Ημερομηνία --------------------------

Ονοματεπώνυμο -------------------------------------------------
Τίτλος ή θέση ------------------------

Εταιρεία ή Ίδρυμα -------------------------------------------------------------------------------------------------

Διεύθυνση ----------------------------------------------------------------------------------------------------------

Τηλέφωνο ---------------------------------- Fax ------------------------------------------------------------------

Παρακαλούμε αποστείλετε με ταχυαποστολή συμπληρωμένη τη Συστατική Επιστολή στη διεύθυνση:

Πανεπιστήμιο Αθηνών

Ιατρική Σχολή
Γραμματεία Π.Μ.Σ. στη Βιοστατιστική και Επιστήμη Δεδομένων Υγείας
Μικράς Ασίας 75, Γουδί
Τηλ. 210-746 2205
Υπ' όψη κας Τζένης Πολίτη
