
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

I hereby waive my right of access to this recommendation on the understanding that it will be considered CONFIDENTIAL and used only in 

connection with my acceptance to the IR Research Scholars Program. I further understand that I am not required to execute this waiver as a 

condition for acceptance. 

 

Student Signature: _____________________________________________           Date: ________________   

             

Name (student) _________________________________ has applied to the IR Research Scholars Program and has given your name as a 

reference. We would appreciate your evaluation on the applicant’s personal and scholarly qualities.  If you prefer, you may attach a 

separate letter or continue on another page. (1 page max.) 

 

How long, and in what capacity, have you known the applicant? 

 

 

 

 

 

 

 

In your judgement, is the applicant sufficiently prepared to conduct research on the proposed topic?  Please comment on the applicant’s 

personal and scholarly ability to conduct research on the proposed project. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Signature  ________________________________________________ 

Name  ___________________________________________________ 

Position  _________________________________________________ 

Date  ____________________________________________________ 

 

Thank you for your assistance. Please email this form to internationalrelations@tufts.edu or deliver to: 
The International Relations Program, Tufts University, Cabot 605, Medford, MA 02155 

IR Research Scholars 
letter of recommendation 

 International Relations Program | Tufts University | Cabot 605 | 617-627-2776 | http://ase.tufts.edu/ir 


