
Surabaya,  ………………………..20 … 

Perihal ​ :​ Permohonan Surat Rekomendasi Beasiswa 
Lampiran​:​ - 
 
Yth. 
Dekan Fakultas Farmasi 
Universitas Airlangga 
Surabaya 
 
Dengan hormat, 

Sehubungan dengan diadakannya Seleksi 
Beasiswa………..…………………………………………………..….. yang diselenggarakan 
oleh ………………………………………………….…. Pada tanggal ……………………..….. ,  
maka bersama ini saya yang bertanda tangan dibawah ini :  
 
N a m a​ :​ ................................................................................................................. 

N I M​ :​ ................................................................................................................. 

Tempat, Tanggal Lahir​ :​ ................................................................................................................. 

Program / Jurusan​ :​ ................................................................................................................. 

Tahun Akademik​ :​ ................................................................................................................. 

Alamat ​ :​ ................................................................................................................. 

​ ​ ................................................................................................................. 

No. Telp/HP​ :​ ................................................................................................................. 

 
bermaksud mengajukan permohonan pembuatan surat rekomendasi untuk memenuhi salah satu 
persyaratan dari pendaftaranbeasiswa ......................................................................................................... 
Demikian surat ini saya ajukan, atas perhatian dan kesediaan Ibu, saya mengucapkan terima kasih. 
 
 

Hormat saya 
 
 
 
 
 
____________________ 
Nim. ........................... 

 

 

 



 


