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Guilford College­Affiliated Study Abroad Adviser Endorsement Form 

Please download this form to fill out electronically or print out the form and print all information neatly in 
black ink. 

TO BE COMPLETED BY STUDENT: 
Name:  _________________________________  Class:  ______________________ 
G#:  ____________________________  Major: ______________________ 

Program for which you are applying: 

___  Maastricht (Center for European Studies) 
___  St. Clare’s, Oxford 
___  CIEE  Program site:  _________________________________ 
___  FIE  Program site:  _________________________________ 
___  IRSS  Program site:  _________________________________ 
___  SFS  Program site:  _________________________________ 
___  SIT  Program site:  _________________________________ 

____  I HEREBY WAIVE my right to access this recommendation under the Family Educational 
Rights and Privacy Act of 1974. 
____ I DO NOT WAIVE my right to access this recommendation. 

Signed _______________________________________________  Date ____________ 

­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ 

TO BE COMPLETED BY ADVISER: 

1.  How long have you been this student’s adviser?  _______________________________ 
2.  In how many courses have you taught this student, including current semester?  ______ 
3.  Please check the statement that most closely applies to this student with regard to the above­ 
named study abroad program: 

___  A study abroad program is REQUIRED for this student’s major and the above­named 
program is the MOST APPROPRIATE program to fulfill that requirement. 

___  A study abroad program is REQUIRED for this student’s major and the above­named 
program is an APPROPRIATE program to fulfill that requirement. 

___  A study abroad program is RECOMMENDED for this student’s major and the above­ 
named program is an APPROPRIATE program for the student’s academic program. 

___  A study abroad program at the above­named location would GREATLY BENEFIT this 
student. 

Comments about why the student should participate in the above­named program:
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For the following statements, please check the appropriate box: 

The above named student is 
No 
basis 
to 
judge 

1— 
Strongly 
disagree 

2— 
Disagree 

3— 
Neutral 

4— 
Agree 

5— 
Strongly 
agree 

Academically outstanding 
Deeply committed to gaining 
intercultural understanding 
Very clear about educational 
objectives 
Imaginative 
Responsible and organized 
A demonstrated leader 
Very mature and self­directed 

Please feel free to make any additional comments here: 

Name (please print) ______________________________  Department _____________________ 

Signed _______________________________________________  Date ____________________ 

Adviser:  Please return this form in a signed and sealed envelope to the Study Abroad 
Office, Worth House II.


