
SURAT REKOMENDASI 

 

Nama  :  

Jabatan  :  

Instansi  :  

Email  :  

Alamat  :  

 

Menerangkan bahwa peserta seleksi Penerimaan Program Magister Periode Semester ……… 

Tahun Akademik …………, dengan data sebagai berikut: 

 

Nama  :  

Nomor Pendaftaran :  

Program Studi/Fakultas  :  

 

Memiliki 

Kemampuan akademik  : sangat baik/baik/cukup/kurang 

Daya mengemukakan pendapat secara lisan  : sangat baik/baik/cukup/kurang 

Daya mengemukakan pendapat secara tulisan  : sangat baik/baik/cukup/kurang 

Daya cipta  : sangat baik/baik/cukup/kurang 

Kemampuan kerja sama dalam kelompok  : sangat baik/baik/cukup/kurang 

Motivasi  : sangat baik/baik/cukup/kurang 

 

Catatan tambahan : 
 
 

 
 
 

 

Tuban, ………………………………… 

 

Pemberi Rekomendasi, 

 

 

 

 

(………………………………………….) 


