
KOP SEKOLAH 
​
​

SURAT KETERANGAN MENGAJAR​
Nomor :  

Yang bertanda tangan di bawah ini, Kepala Sekolah TK/PAUD ___________, Kecamatan 
__________, Kabupaten___________, dengan ini menerangkan bahwa : 

Nama​ ​ ​ : ​
NIP​ ​ ​ : ​
Tempat/Tgl. Lahir​ :​
Pekerjaan​ ​ : Guru Kelas​
Nama Sekolah​​ : ​
Alamat Sekolah​ :  

Dengan ini menerangkan bahwa yang bersangkutan benar telah aktif melaksanakan tugas sebagai 
Guru pada TK/PAUD___________, Kecamatan__________, Kabupaten_______, terhitung 
mulai tanggal __________ sampai dengan sekarang. 

Surat keterangan ini dikeluarkan untuk melengkapi persyaratan menjadi mahasiswa Program 
Studi S-1 PGPAUD. 

Yang bersangkutan melanjutkan kuliah di Universitas Terbuka sebagai upaya untuk 
meningkatkan kompetensi dan profesionalisme sebagai guru. 

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenar-benarnya untuk dapat dipergunakan 
sebagaimana mestinya.​
​
​
 

________,      /      /2026 
Kepala Sekolah​
TK/PAUD___________ 

 

 

(                                      )​
NIP. 

 


