KOP PERGURUAN TINGGI

SURAT REKOMENDASI
No:

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama

NIP/NIY/NIDN
Pangkat/Golongan
Jabatan

dengan ini memberikan rekomendasi kepada:

Nama :

NIP/NIY/NIDN

Pangkat/Golongan

Program Studi

Akreditasi Prodi

Fakultas :

untuk menjadi Dosen Pembimbing Lapangan dalam program Kampus Mengajar angkatan
___tahun 20___ dengan tugas dan ketentuan, sebagai berikut:

1.

2.

4.

Mendampingi mahasiswa untuk berkoordinasi dengan Dinas Pendidikan dan pihak
sekolah selama program berlangsung;

Memberikan bimbingan kepada mahasiswa dengan sungguh-sungguh selama
program berlangsung;

Melakukan komunikasi dengan guru pamong dan pihak sekolah dalam memonitor
kegiatan mahasiswa selama program berlangsung;

Aktif berkomunikasi dengan tim program Kampus Mengajar.

Demikian surat rekomendasi ini saya sampaikan untuk dipergunakan sebagaimana
mestinya.

: 20__

(Jabatan)

(Nama Terang)
NIP/NIY/NIDN



