
BIAC‐ACLC BURSARY PROGRAM 
APPRAISAL FORM 

 
IDENTIFICATION  
 
Student’s full name:                        
 
Appraiser’s full name:                        
 
Appraiser’s title:                        
 
Appraiser’s work address:                    
                           
                            
 
How long have you known the applicant?  ___   years     month(s) 
 
What is your relationship to the student? 
 
Professor       Employer       Other (specify)          
 
NOTE TO THE APPRAISER  
 
In selecting the student who will receive a bursary, one decision criterion relates to each applicant's 
potential to succeed in post‐secondary education. The Selection Committee requires that you focus your 
appraisal on the applicant's academic‐work ability, maturity and motivation.   
 
ACADEMIC/WORK PERFORMANCE 
  
To what extent are you aware of the applicant's academic/work performance? 
                           
                           
                           
 
Please comment on the applicant's potential to succeed in post‐secondary education or training in light 
of his/her past academic performance and/or work experience. 
                           
                           
                           
                           
                           
 
How would you assess the applicant's writing skills? 
(Please rate and explain) 
 
Excellent         Very good                  Good                 Satisfactory               Unsatisfactory       
                           
                           



                           
 
In your opinion, would the applicant's oral communication skills enhance or 
inhibit the applicant's potential to succeed? 
To what extent? 
                           
                           
                           
                           
                           
 
MOTIVATION AND MATURITY  
 
Please indicate to what extent, in your opinion, the applicant is motivated to 
succeed in post‐secondary studies. Do you believe that the applicant's motivation would 
contribute to his/her chances of succeeding? Please explain. 
                           
                           
                           
                           
                           
 
PERSONAL ATTRIBUTES 
  
Please describe any personal attributes of the applicant that may enhance 
his/her ability to succeed in post‐secondary studies. 
                           
                           
                           
                           
                           
 
Please describe any personal factors that may hinder the applicant's ability to succeed in post‐
secondary studies. 
                           
                           
                           
                           
                           
 
SIGNATURE 
 
Appraiser's signature             Date             
 
 
IMPORTANT:  This form should be given to the candidate to be attached to the Application Form
 
 



 
 
PRIVACY POLICY 
 
At the Brain Injury Association of Canada, we recognize the importance of privacy and are committed 
to maintaining the accuracy, confidentiality and security of your personal information. 


