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SURAT REKOMENDASI 
Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama			: 
Jabatan		: 
Alamat		: 
Dengan ini merekomendasikan kepada:
Nama			: 
Tetala			: 
Alamat		: 
Fakultas/Semester	: 

Untuk bisa mengikuti seleksi penerimaan …………………………………………………………………...*) MSAA periode 2012-2013, karena mempunyai kompetensi dan kepribadian yang baik.
Demikian surat rekomendasikan ini kami berikan kepada yang bersangkutan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 

								Malang,   ……………………………2012


 (    			                          )
        	             Nama dan tanda tangan

*) Isi sesuai dengan formasi yang di inginkan
image1.emf

