SURAT REKOMENDASI

1.	Surat rekomendasi ini diperlukan untuk pendaftaran calon mahasiswa Fakultas Pascasarjana Universitas Pasundan. Program ini bertujuan memberikan kesempatan bagi para pesertanya untuk mengembangkan pengetahuan, kemampuan, sikap dan pemahaman yang akan mengarahkan mereka menjadi pimpinan yang handal dan bertanggungjawab. Jawaban Anda terhadap pertanyaan-pertanyaan di bawah ini akan sangat membantu kami dalam menilai para calon peserta Program.

2.	Diisi dengan tulisan tangan huruf capital (cetak)

	Calon Pendaftar

	Nama 	:	.........................................................................................................
Alamat	:	.........................................................................................................
No. Telp. & HP  :  .........................................................................................................
Jenjang yang akan ditempuh  :  S2  /  S3     *) Coret salah satu
Program Studi yang dipilih     :   ....................................................................................
Konsentrasi                          :   ....................................................................................



	Pemberi Rekomendasi

	Kami sangat menghargai kesediaan Saudara/i untuk memberikan evaluasi terhadap calon pendaftar pada Fakultas Pascasarjana Universitas Pasundan.
Nama 	:		
Jabatan	:		
Alamat kantor	:		
		Telp. 	

1. Lamanya mengenal pelamar :
a. Sebagai mahasiswa           : Selama  .................... tahun
b. Sebagai Bawahan              : Selama  .................... tahun
c. Sebagai Kolega                 : Selama  .................... tahun
2. Kelayakan akademik pendaftar untuk mengikuti pendidikan :
a. Hal-hal yang dianggap kuat :
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
b. Hal-hal yang dianggap lemah :
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................



........................, .....................................................
Pemberi Rekomendasi,
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c. Hal-hal yang dianggap kuat :
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
d. Hal-hal yang dianggap lemah :
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................



........................, .....................................................
Pemberi Rekomendasi,
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