KOP SEKOLAH

SURAT REKOMENDASI
Nomor :…………………………….

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama		: ………………………………………………….
NIP		: ………………………………………………….
Jabatan		: ………………………………………………….

Memberikan rekomendasi kepada siswa berikut ini :
Nama			: …………………………………………
Tempat Tanggal Lahir	: …………………………………………
Jenis Kelamin		: ……………………………………..
Nomor Induk Siswa	: ……………………………………..

Maka dengan ini memberikan Rekomendasi kepada nama tersebut di atas untuk dapat mengikuti seleksi Penerimaan Mahasiswa Baru Institut Teknologi Sawit Indonesia Medan Tahun Akademik 2025/2026.

Demikian Surat Rekomendasi ini dibuat sebagaimana mestinya.


Kota, Tanggal Bulan Tahun
Kepala Sekolah

Stempel Sekolah

(…………………………….)
