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Please indicate your evaluation of the applicant in the categories listed by placing a mark in the appropriate column. 
 

Category     Top 2%  Top 10%  Top 25%  26‐75%  Bottom 25%  N/A 
     

Intellectual Ability    

Breadth of Knowledge                      
Quality of Oral Expression                   

Quality of Written Expression                   

Motivation                         
Acceptance of Responsibility                   

Ability to Organize                      

Ability to Work in a Team                   
Ability to Make Sound Judgments                   

Emotional Maturity                      

Integrity                         

Career Potential in Public Health                   
 

Please include in the space below, or in an attached letter, any information you believe would be valuable in considering 
this applicant. 
_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
 
RECOMMENDER: 

   Name:  _____________________________      __________________________________    ____________ 
(First)  (Last)                               (M.I) 

   Title:  ________________________________________________________________________________ 

Address:  ________________________________________________________

Phone:  _______________________________________  E‐mail: _________________________________ 

 
Signature:  X_______________________________________________________________________________ 
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