
International Forensic Program at Physicians for Human Rights 
 

Reference Form for Course Applicants 
 

Applicant Information: 
Name of applicant   
 
Referee Details:  
Name   
Address 
 

 

Phone number    
Email address   
 
Reference: (all information will be kept confidential) 
Please describe the length and nature of your relationship to the applicant: 
 
 
 
Describe the nature of the applicant’s human rights experience: 
 
 
 
Please explain how the applicant’s current work may benefit from this course: 
 
 
 
To your knowledge, has the applicant been involved in or witnessed any violations of international 
humanitarian law? If yes, please explain. 
 
 
 
To your knowledge, has the applicant been a member of an intelligence or security service of any 
country? 
 
Applicants must have a minimum of three years experience as a criminal investigator or senior human 
rights researcher, or experience in a related field. Does the applicant meet these criteria? 
 
 
Please comment on applicant’s character and suitability to participate in this course: 
 
 
 
 
Thank you for completing this reference. Additional pages may be attached to expand on these questions. 

Please return this form to the IFP by February 28, 2011.  
This form can be printed and mailed or faxed to us or submitted electronically using the buttons below. 

 

International Forensic Program at Physicians for Human Rights 
2 Arrow Street, Suite 301, Cambridge, MA 02138 

o.617.301.4226 – f.617.301.4250 
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