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FORMULIR REKOMENDASI

	1.
	Nama lengkap pelamar
	:
	_________________________________________

	2.
	Program studi yang akan diikuti
	:
	_________________________________________

	3.
	Telah mengenal pelamar selama
	:
	_____ tahun

	4.
	Berikan penilaian Saudara tentang kemampuan dan prestasi akademik pelamar

	No
	Kemampuan & Minat
	Kurang
	Cukup
	Baik
	Sangat Baik

	1.
	Kemampuannya untuk belajar di Program Pascasarjana
	
	
	
	

	2.
	Prestasi akademik pada studi sebelumnya

	
	
	
	

	3.
	Prediksi tentang prestasi akademik pada studi yang akan diikutinya
	
	
	
	

	4.
	Prediksi tentang penyelesaian studinya akan tepat waktu
	
	
	
	



	5.
	Apa kekuatan-kekuatan yang dimiliki Pelamar untuk belajar di program studi yang akan diikutinya dan untuk memberikan seumbangan bagi kemajuan bangsa.

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	6.
	Pemberi rekomendasi

	
	a. Nama (dengan gelar)
	: _____________________________________________________

	
	b. Jabatan saat ini
	: _____________________________________________________

	
	c. Alamat
	: _____________________________________________________

	
	
	  _____________________________________________________

	
	
	  _____________________________________________________



	
	________________, _____________________

	
	
Pemberi Rekomendasi




 ____________________________________
(nama & tanda tangan)
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