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1. Nama Lengkap : 

2. Program Studi saat S2 :   

3. Pengenalan terhadap Pendaftar  :  - sebagai mahasiswa selama   _______ tahun 

     - sebagai bawahan selama      ______  tahun 

     - sebagai kolega selama     _________  tahun  

4. Penilaian akademik terhadap pendaftar untuk mengikuti program pendidikan 

 Hal-hal yang dianggap kuat 

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

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

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

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

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

 Hal-hal yang dianggap lemah 

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

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

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

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

5.  Dalam mengikuti program pendidikan S3 diperkirakan pendaftar akan, 

 Berhasil dengan memuaskan 

 Cukup cakap untuk mengikuti pendidikan 

 Memerlukan bimbingan khusus untuk berhasil 

6.  Apabila terdapat persoalan yang berhubungan dengan kemajuan pendidikan pendaftar, 

 Bersedia memberikan pertimbangan 

 Tidak bersedia memberikan pertimbangan 

7. Pemberi rekomendasi 

 Nama lengkap :  

 Jabatan :  

 Alamat :   

     No. Telp. :   

                                                                                              ………………………, ………………………….. 

 

 

 ___________________________________  

TandaTangan & NamaTerang 

Catatan :Beritandapada pilihan Anda 


