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PEMBERI REKOMENDASI 

 

Pemberi rekomendasi adalah mantan dosen/pembimbing dan/atau atasan Saudara. Sebutkan 2 

(dua) orang, bukan anggota keluarga dekat Saudara, yang dapat dihubungi untuk memberikan 

rekomendasi bagi diri Saudara. 

 

1.  Nama Lengkap   : ______________________________________________ 

Pekerjaan/Jabatan   : ______________________________________________ 

Alamat Lengkap   : ______________________________________________ 

           ______________________________________________ 

No. Telepon/HP   : ______________________________________________ 

Hubungan dengan Anda  : ______________________________________________ 

 

2.  Nama Lengkap   : ______________________________________________ 

Pekerjaan/Jabatan   : ______________________________________________ 

Alamat Lengkap   : ______________________________________________ 

           ______________________________________________ 

No. Telepon/HP   : ______________________________________________ 

Hubungan dengan Anda  : ______________________________________________ 
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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 Pascaarjana 
    

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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Pemberi Rekomendasi 
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