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SURAT REKOMENDASI


Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama Lengkap 		: ____________________________
Tempat, tanggal lahir 		: ____________________________
Pendidikan terakhir 		: ____________________________
Alamat Lengkap 		: ____________________________
Memberikan rekomendasi kepada
Nama Lengkap 		: ____________________________
Tempat, tanggal lahir 		: ____________________________
Pendidikan terakhir 		: ____________________________
Alamat Lengkap 		: ____________________________
Untuk mengikuti Beasiswa Studi S-1 Program Studi Pendidikan Agama Islam (PAI) untuk peningkatan Kualifikasi Akademik Guru Madrasah Diniyah Tahun Anggaran 2018 yang diselenggarakan Universitas Ibrahimy Sukorejo Situbondo.
Demikian surat rekomendasi ini dibuat agar digunakan sebagaimana mestinya.



Mengetahui,						Situbondo,………………..
Ketua Yayasan/ Kepala Sekolah,			Yang Membuat,


..............................					............................................	

