
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

MASTÈRES SPÉCIALISÉS 
 

LETTRE DE RECOMMANDATION 
 
 
 
 

Madame, Monsieur, 

 

Je vous serais reconnaissante de bien vouloir remplir cette lettre de recommandation et de nous la 
retourner directement (par email) afin de lui conserver son caractère confidentiel.  

L’étudiant qui vous a contacté a l’intention de suivre l’un des Mastères Spécialisés de ESCP Europe.  

Ces programmes constituent des formations d’expertise de haut niveau, dispensées par les Grandes Ecoles 
de Management et d’Ingénieurs réunies au sein de la Conférence des Grandes Ecoles.  

Les enseignements s’adressent à des étudiants déjà titulaires d’un diplôme d’ingénieur ou d’une grande 
école de gestion, d’un doctorat en médecine, d’un Master 2 ou d’un autre diplôme équivalent.  

 

Restant à votre disposition pour toute information complémentaire, je vous remercie de votre coopération 
et vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, l’expression de mes salutations distinguées.  

 

 

 

 

 

 
Hélène OURBAK – LOUIT 

Directrice des Etudes Europe – Mastères Spécialisés/MSc 
  



 

 

 

 

Nom du candidat: ……………………………………………………………………………………………………. 

Candidat au Mastère Spécialisé en: ……………………………………………………………………………………………………………... 

Depuis quand connaissez-vous l’étudiant? ………………………………………………………………………………………………….. 

Dans quel cadre l’avez-vous rencontré? ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

Evaluation de l’étudiant Remarquable Très bon Bon Moyen Sans objet 
Aptitude professionnelle      

Esprit de synthèse      

Maturité      

Esprit d’initiative      

Travail en groupe      

Appréciation générale      

 

Quelles qualités du candidat le désignent pour ce type de formation?  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Voyez-vous éventuellement un obstacle qui risque de le gêner dans son projet? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Nom et prénom du signataire: …………………………………………………………………………………………………………………… 

Fonction: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Entreprise: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse professionnelle: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Tampon de la société ou de l’institution:      

         Date: ……………………………………………. 

         Signature: 

 

 

 

A envoyer par email à ms-concours@escpeurope.eu 



 

 

 
 
 

 

 

 

 

SPECIALISED MASTERS 

 

REFERENCE LETTER 
 
 
 

 
Dear Sir/Madam, 

 
Specialised Masters are post-graduate programmes provided by leading French business and 

engineering schools and accredited by the French Confederation of Grandes Ecoles (CGE). 

Application to our programmes requires reference letters. We would therefore be grateful if you 

could fill in the following questionnaire, which will help us evaluate the candidate’s abilities.  

Please return this form directly to ESCP Europe by email and do not hesitate to contact me should 

you require any further information. 

 

We thank you in advance for your cooperation. 

Yours sincerely, 
 
 
 
 

 
Hélène OURBAK – LOUIT 

Director of studies Europe - MS/MSc programmes 
 
 
 
  



 

Candidate’s first and last name: …………………………………………………………………………………………………………………… 

Programme for which the candidate applies: ………………………………………………………………………………………………. 

When did you meet the candidate? …………………………………………………………………………………………………………….. 

Under which circumstances? ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Student evaluation Outstanding Very good Good Average Does not apply 
Adaptability to work 
environment  

     

Ability to synthesize      

Maturity      

Initiative      

Team work      

Overall comment        

 

Which qualities make the student particularly well suited for this programme?  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Are you aware of any shortcomings that might prove an obstacle to completing the programme? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Last name of person completing the form: …………………………………………………………………………………………………… 

First name: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Position: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Company: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Address: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Institution/company’s stamp:      Date: ……………………………………………. 

         Signature: 

 

 

 

Please return by email to ms-concours@escpeurope.eu




