
KOP SEKOLAH 

 

 

SURAT REKOMENDASI 

No: ……………………….. 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama​ ​ : 

NIP​ ​ : 

Jabatan​​ : Kepala ……….. 

Memberikan rekomendasi kepada siswa berikut ini untuk mengikuti seleksi PPDB SMAN Titian Teras H. 

Abdurrahman Sayoeti Tahun Pelajaran 2023/2024. 

No Nama Kelas 
1. …………………………………………………………… IX A 
2. …………………………………………………………… IX A 
3. …………………………………………………………… IX A 
4. …………………………………………………………… IX A 
5. …………………………………………………………… IX A 
6. …………………………………………………………… IX B 
7. …………………………………………………………… IX B 
8. …………………………………………………………… IX B 
9. …………………………………………………………… IX B 
10 …………………………………………………………… IX B 

 

Demikian surat rekomendasi ini dibuat agar dapat digunakan sebagaimana mestinya. 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ……………………………………… 

 

 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Kepala Sekolah 


