
 
 

 
 
 
 

 
 

 

Συστατική Επιστολή 
 
 

Ονοµατεπώνυµο υποψηφίου___________________________________________________________ 
                                               Επίθετο Όνοµα Όνοµα Πατρός 
 

Προς τον Κριτή: 
Παρακαλούµε αξιολογήστε την ικανότητα του/της υποψηφίου να παρακολουθήσει ένα µεταπτυχιακό 
πρόγραµµα ∆ιοικήσεως Επιχειρήσεων, καθώς και τις προοπτικές του για επαγγελµατική διάκριση. 

 

Πόσο καιρό γνωρίζετε τον/την υποψήφιο; ________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Με ποια ιδιότητα; ____________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Ποια νοµίζετε ότι είναι τα θετικά στοιχεία του/της υποψηφίου; _______________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Ποια νοµίζετε ότι είναι τα αρνητικά στοιχεία του/της υποψηφίου; _____________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Παρακαλούµε αξιολογήστε τον/την υποψήφιο ως προς τα κάτωθι χαρακτηριστικά: 
 

 Εξαίρετος/
η  Άριστος

/η  Καλός/η  Μέτριος/α  Κάτω του 
µετρίου  ∆εν µπορώ 

να κρίνω 

Αναλυτική Ικανότητα            

Ακεραιότητα Χαρακτήρα            

Ωριµότητα            

Ικανότητα Οµαδικής Εργασίας            
Ικανότητα Προφορικής 
Επικοινωνίας            

Ικανότητα Γραπτής Επικοινωνίας            

Ηγετική Ικανότητα            

 



 
 

 
 
 
 
 

 
Παρακαλούµε αναφέρατε οποιαδήποτε άλλη πληροφορία που θα µπορούσε να βοηθήσει την 
Επιτροπή Αξιολόγησης να κρίνει την ικανότητα του/της υποψηφίου να παρακολουθήσει ένα 
εντατικό µεταπτυχιακό πρόγραµµα ∆ιοίκησης Επιχειρήσεων. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Παρακαλούµε σηµειώσατε ένα από τα τετράγωνα για να δείξετε τη συνοπτική εκτίµησή σας για 
τον/την υποψήφιο. 
 

 συνιστάται ανεπιφύλακτα      συνιστάται      συνιστάται µε επιφυλάξεις      δεν συνιστάται 
 
Υπογραφή__________________________________________ Ηµεροµηνία ____________ 
 
Όνοµα___________________________________ Τίτλος ή Θέση ____________________ 
 
Εταιρία ή Ίδρυµα  __________________________________________________________  
 
∆ιεύθυνση ________________________________________________________________ 
 
 
Οι πληροφορίες αυτού του εντύπου είναι εµπιστευτικές και θα χρησιµοποιηθούν από την Επιτροπή 
Αξιολόγησης µε αποκλειστικό σκοπό της αξιολόγηση της αίτησης του/της υποψηφίου. 
 
Παρακαλούµε αποστείλατε συµπληρωµένη τη Συστατική Επιστολή στη διεύθυνση: 
ALBA Admissions Office 
Λεωφ. Αθηνάς & Άρεως 2Α, 166 71 Βουλιαγµένη, Αθήνα 
Τηλ..: +30 210 896 4531-8, Fax: +30 210 896 2139 
 


