
PENILAIAN  KELAYAKAN AKADEMIK 
UNTUK MENGIKUTI PENDIDIKAN PROGRAM PASCASARJANA 

UIN SUNAN GUNUNG DJATI BANDUNG 
(REKOMENDASI AKADEMIK) 

 
1. Nama Lengkap :  

2. Program Studi yang akan 

diikuti 

:  

3. Program :  

4. Lamanya mengenal pelamar : ............................................................... 

 a. Sebagai mahasiswa : Selama...................tahun 

 b. Sebagai bawahan : Selama...................tahun 

 c. Sebagai kolega : Selama...................tahun 

 

5. Kelayakan akademik pendaftar untuk mengikuti program pendidikan 
a.​Unsur-unsur apakah menurut hemat Saudara yang merupakan 

kemampuan /kekuatan calon? 
.........................................................................................................................
.............................................. 
.........................................................................................................................
.............................................. 

b.​ Hal-hal apa saja menurut hemat saudara yang merupakan kekurangan 
utama calon? 
........................................................................................................................
............................................... 
........................................................................................................................
............................................... 

6.​Apakah menurut hemat saudara ada hal -hal yang mungkin dapat mengganggu 
usaha belajar calon dalam rangka menyelesaikan Program Pascas arjana? Jika 
ada, mohon jelaskan! 

........................................................................................................................

............................................... 

........................................................................................................................

............................................... 
7.​Pemberi rekomendasi                              

a
. 

Nama :  

b
. 

Jabatan :  

c
. 

Alamat :  

d
. 

No. Telepon :  

 



 Bandung, Bulan dan Tahun 
 Pemberi Rekomendasi, 

 
 
 
 
Nama Lengkap + Gelar 
 

 


