
 
 

KOP SURAT 
 
 

SURAT REKOMENDASI MUTASI GURU 
Nomor : ............................................. 

 
Yang bertanda tangan di bawah ini : 
Nama :  
NIP :  
Pangkat/Gol. Ruang :  
Jabatan :  
Unit Kerja :  

 
Dengan ini memberikan rekomendasi dan persetujuan atas permohonan mutasi : 
Nama :  
NIP :  
Pangkat/Gol. Ruang :  
Jabatan :  
Unit Kerja :  

 
Untuk mengajukan mutasi ke SDN/SMPN ................................................... 
 
Dengan pertimbangan : 
1.​ ..................................................... 
2.​ ..................................................... 
 
Demikian surat rekomendasi ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya. 
 
 

 
 

Mengetahui 
Pengawas Sekolah 

 
 
 
 
 

....................................................... 
NIP. .............................................. 

 

Tasikmalaya, .......................... 
 
 

Kepala SDN/SMPN ........................... 
 
 
 
 
 

....................................................... 
NIP. .............................................. 

 


