PENILAIAN KELAYAKAN AKADEMIK 
UNTUK MENGIKUTI PROGRAM PASCASARJANA
PROGRAM MAGISTER (S2)

(REKOMENDASI AKADEMIK)

1. Nama Lengkap Pendaftar		: ________________________________
2. Program studi yang akan diikuti	: ________________________________
3. Jenjang				: Magister  (S2)
4. Universitas				: 
5. Lamanya mengenal pelamar 		: 
a. Sebagai mahasiswa		: Selama ______ tahun
b. Sebagai bawahan		: Selama ______ tahun
c. Sebagai kolega		: Selama ______ tahun
6. Kelayakan akademik pendaftar untuk mengikuti program pendidikan
a. Hal – hal yang dianggap kuat :
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
b. Hal – hal yang dianggap lemah :
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
7. Pemberi rekomendasi
Nama		: __________________________________________________
Jabatan 	: __________________________________________________
Alamat		: __________________________________________________
Telepon	: __________________________________________________
					 ......................................., .......................
					            Pemberi Rekomendasi,



					 ________________________________






PENILAIAN KELAYAKAN AKADEMIK 
UNTUK MENGIKUTI PROGRAM PASCASARJANA
PROGRAM MAGISTER (S2)

(REKOMENDASI AKADEMIK)

1. Nama Lengkap Pendaftar		: ________________________________
2. Program studi yang akan diikuti	: ________________________________
3. Jenjang				: Magister  (S2)
4. Universitas				: 
5. Lamanya mengenal pelamar 		: 
a. Sebagai mahasiswa		: Selama ______ tahun
b. Sebagai bawahan		: Selama ______ tahun
c. Sebagai kolega		: Selama ______ tahun
6. Kelayakan akademik pendaftar untuk mengikuti program pendidikan
a. Hal – hal yang dianggap kuat :
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
b. Hal – hal yang dianggap lemah :
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
7. Pemberi rekomendasi
Nama		: __________________________________________________
Jabatan 	: __________________________________________________
Alamat		: __________________________________________________
Telepon	: __________________________________________________
					 ......................................., .......................
					            Pemberi Rekomendasi,



					 ________________________________
[bookmark: _GoBack]
