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Lampiran II. Surat Rekomendasi Dosen Pembimbing S-1 

 

SURAT REKOMENDASI DOSEN PEMBIMBING S-1 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini 

Nama : _______________________________________________________   

NIP : _______________________________________________________   

Pangkat/Gol : _______________________________________________________   

Jabatan : _______________________________________________________   

Instansi : _______________________________________________________   

Alamat Lembaga : _______________________________________________________   

No Telp/Handphone : _______________________________________________________   

Email : _______________________________________________________   

 

Memberi rekomendasi kepada 

Nama : _______________________________________________________   

NIK : _______________________________________________________   

Alamat : _______________________________________________________   

 

Deskripsi Rekomendasi: 

 

 

 

 

 

 

Demikian surat rekomendasi ini saya buat dengan sebenar-benarnya untuk dapat dipergunakan 

sebagaimana mestinya. 

 

Tempat, Tanggal/Bulan/Tahun 

 

(TTD) 

 

       (Nama Dosen Pembimbing S-1) 

 

 


