(KOP FAKULTAS)

SURAT REKOMENDASI
Nomor : 


Yang bertanda tangan di bawah ini Dekan Fakultas……………..Universitas Medan Area, dengan ini merekomendasikan mahasiswa :

Nama	:

Tempat/Tanggal Lahir	:

N P M	:

Fakultas	:

Program Studi	:


untuk dapat diusulkan sebagai penerima bantuan/beasiswa.................................. Tahun  ......., hal ini berdasarkan nilai akademik mahasiswa tersebut sangat baik dengan IPK : ............

Demikian Surat Rekomendasi ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.




a.n. Dekan
Wakil Dekan Bidang Kemahasiswaan,

					stempel fakultas
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(Nama Pejabat)
