
KOP DPD AGPAII 
 
 
 

SURAT REKOMENDASI 
Nomor : ……………………………… 

 
 

Yang bertandatangan dibawah ini Ketua DPD AGPAII Kab/Kota ……………. : 

Nama​ ​ ​ : ……………………………………………………… 

NIA​ ​ ​ : ……………………………………………………… 

Memberikan rekomendasi kepada : 

NAMA​ ​ : ……………………………………………………… 

NIA​ ​ ​ : ……………………………………………………… 

TEMPAT TUGAS​ : ……………………………………………………… 

 

Untuk mengikuti Program beasiswa S2/S1 DPP AGPAII bekerjasama dengan Universitas Islam 

An-Nur Lampung tahun ajaran 2024-2025. 

Demikian surat rekomendasi ini dibuat dengan sebenarnya dan untuk dipergunakan 

sebagaimana mestinya. 

 
 

……………., …../…./2024 
Ketua DPD AGPAII 
 
 
 
 
( NAMA KETUA DPD ) 
NIA…………….. 
 
 
 
 

NB: 
Surat ini berlaku sampai tanggal 23 Januari 2024. 

 
Tembusan : 

1.​ DPP AGPAII 
2.​ DPW AGPAII ……… Provinsi masing-masing 


