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SURAT REKOMENDASI ​​AKADEMIK UNTUK MENGIKUTI
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Saya yang bertanda tangan di bawah ini.
Nama	: 
NIP	: 
Jabatan	: 
Prodi / Fakultas	: 
dengan ini memberikan rekomendasi kepada:
Nama	: 
NIM	: 
Program Studi Asal	: 
Program Studi Tujuan	: 
untuk mengikuti Program Akselerasi Universitas Negeri Malang. Adapun rekomendasi ini dibuat sesuai hasil verifikasi kepada mahasiswa secara langsung atas kesanggupannya dalam menyelesaikan program.
Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan yang sebenar–benarnya tanpa ada paksaan dari pihak manapun.
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