
SURAT REKOMENDASI KETUA PROGRAM STUDI 

BEASISWA APRESIASI PRESTASI AKADEMIK MAHASISWA 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

1.​ Nama ​ ​ ​ ​ :____________________________________________________ 

 

2.​ Jabatan ​​ ​ ​ : ____________________________________________________ 

 

Menyatakan bahwa Mahasiswa: 

1.​ Nama lengkap ​ ​ ​ : ____________________________________________________ 

2.​ Tempat/tanggal Lahir​ ​ : ____________________________________________________ 

3.​ Alamat rumah ​ ​ ​ : ____________________________________________________ 

 ____________________________________________________ 

4.​ Nomor Induk Mahasiswa ​ ​ : ____________________________________________________ 

5.​ Program Studi ​ ​ ​ : ____________________________________________________ 

6.​ Semester saat ini​​ ​ : ____________________________________________________ 

Dengan ini merekomendasikan Mahasiswa tersebut di atas layak untuk menerima beasiswa Apresiasi Prestasi 

Akademik Mahasiswa. Demikian surat rekomendasi ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya. 

 

 

Yogyakarta, ____________________________ 

 

Ketua Program Studi……………………………..,  

 

 

 

(____________________________________) 

 

 

 

nb: apabila kaprodi berhalangan dapat diwakilkan sekprodi 


