
長庚科技大學高齡暨健康照護管理系推薦函 

考

生

部

份 

考生姓名：  推

薦

人

部

份 

推薦人： 

最高學歷： 服務單位： 

聯絡電話： 職稱：  

請由推薦人填寫下列問題： 

1：您與被推薦人認識迄今時間：   年   月 

2：您與被推薦人之關係： 

3：請依您對申請者之了解，做一客觀評鑑： 

評定等級及項目 
優 

(前 10%) 

中上 

(10-20%) 

中等 

(20-50%) 

中下 

(50%以下) 

專業知識     

求學動機     

創造力與想像力     

情緒的穩定性     

責任心     

人際關係     

自信心與成熟度     

關懷素養     

溝通與組織能力     

4：請問您是否推薦本系錄取該生？ 

□ 極力推薦     □ 推薦    □ 勉為推薦     □ 不推薦 

5：請簡述您對該生之綜合評估。(若空間不足，請另備信函書寫) 

 

 

 

 

 

 

 

 

推薦人簽名： 

日   期：  年  月  日 

☆非常感謝您提供寶貴資料，請將本推薦函交由報考學生連同報名表件一起繳交。 

 


