
KOP SEKOLAH 
 

 

 

SURAT TUGAS PENGAWAS SILANG TES KEMAMPUAN AKADEMIK (TKA) 

Nomor: ...../......./TKA/…/20… 

 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini Kepala Sekolah ................................, 

sesuai dengan Lampiran Surat Keputusan Nomor 422.1/SMPN / …../SK/20… 

tentang Daftar Nama Pengawas ruang Ujian Tes Kemampuan Akademik (TKA) 

Tahun Pelajaran 20…-20…, memberikan tugas kepada: 

 

Nama​ ​ : ................................ 

NIP​ ​ : ................................ 

Jabatan​ : Tenaga Pendidik 

Unit Kerja​ : Sekolah  ...................... 

 

Untuk menjadi Pengawas Ruang Tes Kemampuan Akademik (TKA) Tahun 

Pelajaran 20…-20… di Sekolah ............................. (Lembaga yang dituju) pada 

tanggal ..................... (hari pelaksanaan TKA).  

 

Demikian Surat Tugas ini diberikan untuk dilaksanakan sebaik-baiknya. 

 

 

........................, ....... 20… 

Kepala Sekolah 

 

 

 

BASUKI PURNAMA, S.Pd, M.Pd 
NIP.- 

 

https://www.kherysuryawan.id 

https://www.kherysuryawan.id

