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Τμήμα Διοίκησης Οργανισμών Μάρκετινγκ και Τουρισμού



ΕΜΠΙΣΤΕΥΤΙΚΗ ΣΥΣΤΑΤΙΚΗ ΕΠΙΣΤΟΛΗ


ΠΡΟΣ ΤΟΝ ΥΠΟΨΗΦΙΟ:
Παρακαλώ συμπληρώστε το πρώτο μέρος της φόρμας και παραδώστε το σ’ αυτόν/ήν που θα συμπληρώσει την συστατική επιστολή 
 (Να συμπληρωθεί από τον/ην αιτούντα/ούσα)

Ονοματεπώνυμο υποψηφίου/ας ……………………………………………………………………………..

Διεύθυνση ..................................................................................…………………………………….………

Πόλη:......…………………………………………………………………..…..ΤΚ…….……….

Τηλ. .....…………………….…...…........... Fax ..................... E-mail ......................................…

Αιτούμαι για εισαγωγή στο πρόγραμμα:  
 Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών στη Διοίκηση & Οργάνωση Εκπαιδευτικών Μονάδων    
 Διατμηματικό Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών στη Διοίκηση Μονάδων Υγείας & Πρόνοιας
 Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών στη Διοίκηση Τουριστικών Επιχειρήσεων & Οργανισμών




Υπογραφή ......................................................    Ημερομηνία  ........../ ........../ .........





ΠΡΟΣ ΤΟ ΑΤΟΜΟ ΠΟΥ ΣΥΣΤΗΝΕΙ ΤΟΝ ΥΠΟΨΗΦΙΟ:
Παρακαλώ συμπληρώστε και υπογράψτε την συστατική επιστολή αφού σχολιάστε την ικανότητά του για επιτυχία στο πρόγραμμα σπουδών.
                         (Να συμπληρωθεί από τον συντάκτη της συστατικής επιστολής)

1)  Πόσο καιρό γνωρίζετε τον/την υποψήφιο/α και με ποια ιδιότητα; 

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

...............................................................................................................................................................
2)  Ποιά χαρακτηριστικά γνωρίσματα του υποψηφίου θεωρείτε ότι είναι τα προσόντα και οι ικανότητές του;

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

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

3)  Ποιά χαρακτηριστικά γνωρίσματα του υποψηφίου θεωρείτε ότι είναι οι αδυναμίες του;

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

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

4. Παρακαλώ αξιολογείστε τον/την αιτούμενο/ούσα συγκρίνοντάς τον/την με άλλους πιθανούς υποψηφίους της ίδιας ηλικίας και θέσης.
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Παρακαλώ χρησιμοποιήστε τον παρακάτω χώρο και το πίσω μέρος της σελίδας εάν θέλετε να προσθέσετε οτιδήποτε που κατά την γνώμη σας θα ήταν χρήσιμο για την αξιολόγηση του/της υποψηφίου/ας..........................................................................………………………...…………...................................................................................................................................................................................................................................................................……………………………….………..............................................................................................………………………...…………….………..… .........................................................................................……………………………….………..............................................................................................………………………...…………….………..…


Ονοματεπώνυμο συντάκτη της επιστολής .....…........................................................…………….….
Τίτλος/Θέση ..............................……………..……………………………………………….......…...
Πανεπιστήμιο/Επιχείρηση  ...……………..……………………………………………….......….........
Διεύθυνση……………………………..……………………….............................………..……………………………………………………..........………………………………………….…….….…. 
Τηλ. .....…………….…..………............ Fax .......................... E-mail .......................................…

Ημερομηνία ........./........./........             Υπογραφή......................................................
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