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	Τηλ: +30 2741040040, Φαξ: +30 2741040050, E-mail: pedis@uop.gr, W: http://pedis.uop.gr


	ΣΥΣΤΑΤΙΚΗ ΕΠΙΣΤΟΛΗ

	για ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ



	Προς τον/την υποψήφιο/α:
(Παρακαλώ συμπληρώστε τα στοιχεία που ακολουθούν και παραδώστε το έντυπο σε αυτόν/αυτήν που θα συμπληρώσει τη συστατική επιστολή.)
Ονοματεπώνυμο Υποψηφίου/ας:  ……………………………………………………….

Αιτούμαι για συμμετοχή στο Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών:

……………………………………………………………………………………………………………… (συμπληρώστε τον τίτλο του ΠΜΣ)



	Προς τον/την κριτή:
(Οι πληροφορίες που παρέχετε είναι εμπιστευτικές και θα χρησιμοποιηθούν από την Επιτροπή Αξιολόγησης με σκοπό την αξιολόγηση του /της υποψηφίου/ας για συμμετοχή του στο ανωτέρω Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών).

Παρακαλείσθε να αξιολογήσετε την ικανότητα του /της υποψηφίου/ας προκειμένου να παρακολουθήσει το ανωτέρω Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών. 




1. Πόσο καιρό γνωρίζετε τον /την υποψήφιο/α: ……………………………………….
2. Με ποια ιδιότητα : ………………………………………………………………………
3. Παρακαλείσθε να αναφέρετε τα θετικά στοιχεία του /της υποψηφίου/ας: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Παρακαλείσθε να αξιολογήστε τον/την υποψήφιο/α ως προς τα κάτωθι χαρακτηριστικά:
	
	Άριστος/η
	Καλός/η
	Μέτριος/α
	Κάτω του μετρίου
	Δεν γνωρίζω

	Ακεραιότητα χαρακτήρα
	
	
	
	
	

	Ωριμότητα
	
	
	
	
	

	Ικανότητα ομαδικής εργασίας
	
	
	
	
	

	Ικανότητα προφορικής επικοινωνίας
	
	
	
	
	

	Ικανότητα γραπτής επικοινωνίας
	
	
	
	
	

	Αναλυτική ικανότητα
	
	
	
	
	

	Ικανότητα ηγεσίας
	
	
	
	
	

	Ικανότητα αντίληψης
	
	
	
	
	

	Αποτελεσματικότητα
	
	
	
	
	


Παρακαλείσθε να αναφέρετε 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. (εάν επιθυμείτε, μπορείτε να χρησιμοποιήσετε δικό σας έντυπο).
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Παρακαλείσθε να σημειώσετε με ένα Χ το σχετικό τετράγωνο που αντιστοιχεί στην εκτίμησή σας για τον /την υποψήφιο/α :
	Προτείνεται ανεπιφύλακτα
	Προτείνεται
	Προτείνεται με ενδοιασμούς
	Δεν προτείνεται

	
	
	
	


Στοιχεία κριτή:
Ονοματεπώνυμο ………………………………………………………………………..
Τίτλος ή Θέση ……………………………………………………………………………
Εταιρία ή  Ίδρυμα …………………………………………………………………………
Διεύθυνση ………………………………………………………………………………...
Τηλέφωνο …………………………………………
E-mail …………………………………………….
Ημερομηνία ……/………/……………….
Υπογραφή ………………………………
Παρακαλείσθε να παραδώσετε τη Συστατική Επιστολή στον/στην υποψήφιο/α κλειστή και σφραγισμένη ή να την αποστείλετε στην παρακάτω διεύθυνση:

Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου

Τμήμα Πολιτικής Επιστήμης και Διεθνών Σχέσεων 

Γραμματεία ΠΜΣ 
Αριστοτέλους 1 & Λ.Αθηνών, 20132, Κόρινθος

Τηλ. 27410 40040
Fax. 2741040050

