	REKOMENDASI AKADEMIK	
SELEKSI PROGRAM MAGISTER DAN DOKTOR
UNIVERSITAS NEGERI MALANG

	1. Nama Pelamar
2. Program Studi / Bidang Khusus yang Diminati
	: ______________________________________
: ______________________________________

	3. Nama Pemberi Rekomendasi
4. Jabatan / Posisi Pemberi Rekomendasi
5. Lembaga Pemberi Rekomendasi
6. Berapa lama dan dalam kapasitas apa Saudara mengenal pelamar?

	: ______________________________________
: ______________________________________
: ______________________________________
· Sebagai mahasiswa ___ tahun
· Sebagai bawahan ___ tahun
· Sebagai kolega ___ tahun

	7. Penilaian Akademik terhadap pelamar untuk mengikuti program pendidikan:

	Hal-hal yang dianggap kuat:




	Hal-hal yang dianggap lemah:




	8. Dalam mengikuti program pendidikan, pelamar diharapkan akan:
	· Berhasil dengan memuaskan
· Cukup cakap untuk mengikuti pendidikan
· Memerlukan bimbingan khusus untuk berhasil

	9. Rekomendasi Saudara mengenai pelamar untuk mengikuti Program Magister dan Doktor di Universitas Negeri Malang
	· Sangat merekomendasikan
· Merekomendasikan
· Merekomendasikan dengan catatan

	10. Catatan: 








_________, _________________
Pemberi Rekomendasi,




Tandatangan dan Nama Terang
