SURAT REKOMENDASI
BANTUAN BELAJAR MAHASISWA

Yang bertanda tangan di bawah ini:
1. Nama 					: ____________________________________________________
2. Jabatan 				: ____________________________________________________
Menyatakan bahwa Mahasiswa:
1. Nama lengkap 			: ____________________________________________________
2. Tempat/tanggal Lahir			: ____________________________________________________
3. Alamat rumah 				: ____________________________________________________
 ____________________________________________________
4. Nomor Induk Mahasiswa 		: ____________________________________________________
5. Program Studi 			: ____________________________________________________
6. Semester				: ____________________________________________________
Dengan ini merekomendasikan Mahasiswa tersebut di atas layak untuk menerima beasiswa Bantuan Belajar Mahasiswa. Demikian surat rekomendasi ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.
Yogyakarta, ____________________________
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