
11/17/2004 

Christopher Newport University 
Social Work Program 

Undergraduate Recommendation Form 

NAME OF APPLICANT  ________________________________________ 

The above named student is applying for acceptance into the Social Work major at Christopher Newport 
University.    You  have  been  selected  by  the  applicant  as  someone  who  will  be  helpful  in  evaluating 
readiness and qualifications for social work practice.   The applicant and  the Social Work Program will 
appreciate  your  completing  this  form  and  returning  it  promptly.    If  you  would  care  to  add  a  letter  of 
reference in addition to this form, please feel free to do so. 

A major concern of the Program is to arrive at a decision that will serve the best interest of the applicant 
and  the Social Work Profession.   Your  responses will  therefore  serve  as  an  important  aid  in making a 
decision regarding this student's application.  All information you provide is confidential and will be used 
only  for  the  evaluation  of  the  application  for  admission  to  the  undergraduate  social  work  major  at 
Christopher Newport University. 

I hereby (do) / (do not) waive my right to review this completed recommendation.   (Circle choice) 

Student Signature  _________________________  Date  __________________ 

1.  Approximately how long have you known the applicant?    _____ Years  _____ Months 

2.  How well do you feel you know the applicant?   _____ Casually   _____ Well   _____ Very well 

3.  What was the nature of your contacts with the applicant? 
_____ Instructor in one class  _____ Employer  _____ Co­worker 
_____ Instructor in more than one class  _____ Counselor  _____ Other (specify) 
_____ Major advisor  ___________________ 

4.  What do you consider to be the applicant's major strengths? 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

5.  What do you consider to be the applicant's major weaknesses? 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________



11/17/2004 

6.  Please rate the applicant in the following areas by using this scale: 

0­1 Poor         2­3 Below Average  4­6 Average  7­8 Above Average  9­10 Exceptional 

a.  Maturity and emotional stability  _____ 
b.  Willingness to accept criticism  _____ 
c.  Intellectual ability  _____ 
d.  Ability to respect and work with differences  _____ 
e.  Sensitivity to needs and feelings for others  _____ 
f.  Leadership ability  _____ 
g.  Resourcefulness and creativity  _____ 
h.  Willingness to accept direction and/or supervision  _____ 
i.  Writing skills  _____ 
j.  Motivation and enthusiasm for knowledge  _____ 
k.  Ability to express ideas verbally  _____ 
l.  Commitment to work toward solving social problems  _____ 

7.  Please express your views on any of the items above and on any other relevant strengths or 
weaknesses about which you have knowledge. 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

8.  In summary: 

_____ I strongly recommend this applicant. 
_____ I recommend this applicant with reservation. 
_____ I recommend this applicant. 
_____ I am unable to recommend this applicant. 

Signature of Evaluator  ______________________  Date  __________________________ 
Name (Print or Type)  ______________________  Title  __________________________ 

Name of Agency/School/Business  ______________________________________________________ 
Address  ___________________________________________________________________________ 
Telephone  __________________________ 

Please return this form before mid­October to:  Chair, Social Work Program 
Christopher Newport University 
1 University Place 
Newport News, VA  23606­2998


