
Vitality University
千帆大學
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Tel: (650) 350-1863, (650) 918-9968 Fax: (650) 286-1965

Doctor of Acupuncture with Chinese Herbal Medicine Specialization
針灸中藥博士

LETTER OF RECOMMENDATION 推薦信

__________________________________________________________________________________________________
Applicant’s Name (Last, First, Middle)申請學生英文姓名 中文 Date 填寫日

期

Attention Evaluator: Please place this completed recommendation form in a sealed envelope,
sign across theflap, mail the letter directly to Vitality University. 請推薦人填寫本函並放入信封封好，在封

口簽名，然後直接郵寄到本校。

1. How long have you known the applicant? _________________________您與申請學生認識多長時

間？

2. How are you related to the applicant (Multiple choice, circle all that apply)?
■Undergraduate professor ■ Graduate professor ■ Academic counselor ■ Supervisor ■
Employer
■ Other (please specify) ________________________________________________________________
您是申請學生的（可多選）：■大學教授■研究所教授■學校指導老師■主管■雇主■其他（請指明）

Please rate the applicant's performance by circling the box opposite of each characteristic:
請勾選您對申請學生的綜合評定：

POOR GOOD VERY GOOD EXCELLENT I DON’T
KNOW

缺乏 好 非常好 極其好 我不了解

Academic knowledge in chosen field
所選擇領域的學術知識 ■ ■ ■ ■ ■
Technical knowledge and skills in chosen field
所選擇領域的技術與技能知識 ■ ■ ■ ■ ■
Ability to develop and implement new ideas and techniques
發展與實施新概念和技術的能力 ■ ■ ■ ■ ■
Interpersonal skills and ability to work with others
工作中與其他人溝通技巧與能力 ■ ■ ■ ■ ■
Ability to express self in writing
通過寫表達自己的能力 ■ ■ ■ ■ ■
Ability to express self in speaking
通過說表達自己的能力 ■ ■ ■ ■ ■



Ability to accept and give criticism
接受與給予批評的能力 ■ ■ ■ ■ ■
Perseverance
毅力 ■ ■ ■ ■ ■
Leadership ability
領導力 ■ ■ ■ ■ ■
Level of maturity
成熟度 ■ ■ ■ ■ ■
Sense of responsibility
責任感 ■ ■ ■ ■ ■
Integrity
誠信 ■ ■ ■ ■ ■

Please select one of the following 請選擇下列之一:

■I highly recommend the applicant 我高度推薦該申請學生

■I recommend the applicant 我推薦該申請學生

■I recommend the applicant with reservations 我保留推薦該申請學生

■I do not recommend the applicant 我不推薦該申請學生

Additional Comments 額外評語（若是空間不夠，可另附紙張填寫。）:
If you have any other information that might help us in evaluating the applicant’s
qualifications, please write it here. Thank you.請您寫下，有助於我們評選申請學生入學資格的相關訊息，

謝謝。



Evaluator’s Information (Please Print)
推薦人的資料

Name ________________________________________________________Title _______________________________
姓名（英文，中文） 頭銜

Address ______________________________________City ____________________State _________ Zip __________
地址 號碼 街名 （公寓號碼） 城市 州（省） 郵編

Phone ________________________________ Email _______________________________________________
電話 郵箱

Signature _______________________________________________________ Date ______________________
簽名 日期


