
 

FORMULIR SURAT REKOMENDASI CALON MAHASISWA 
 
A. IDENTITAS PEMBERI REKOMENDASI 
Nama Lengkap ​ : __________________________________________________ 

NIP/NIDN/NIK ​ : __________________________________________________ 

Jabatan ​ : __________________________________________________ 

Institusi ​ : __________________________________________________ 

Alamat Institusi ​ : __________________________________________________ 

Nomor HP ​ : __________________________________________________ 

Email ​ : __________________________________________________ 

Hubungan dengan Calon Mahasiswa: 

☐ Dosen Pembimbing 

☐ Dosen Pengajar 

☐ Atasan Langsung 

☐ Pimpinan Institusi 

☐ Rekan Kerja Profesional 

☐ Lainnya: ________________________________________ 

Lama Mengenal Calon Mahasiswa: ______ Tahun ______ Bulan 

 

B. IDENTITAS CALON MAHASISWA 
Nama Lengkap ​ : ___________________________________________ 

Tempat/Tanggal Lahir ​ : ___________________________________________ 

Pendidikan Terakhir ​ : ___________________________________________ 

Perguruan Tinggi Asal ​ : ___________________________________________ 

Instansi Tempat Bekerja​ : ___________________________________________ 

 

C. PENILAIAN CALON MAHASISWA 
Berikan penilaian dengan memberi tanda (✓) pada kolom yang sesuai. 

Aspek Penilaian Sangat Baik Baik Cukup Kurang 

Integritas dan Kejujuran Akademik ☐ ☐ ☐ ☐ 

Kemampuan Berpikir Kritis dan Analitis ☐ ☐ ☐ ☐ 

Kemampuan Menulis Akademik ☐ ☐ ☐ ☐ 

Kemampuan Melakukan Penelitian ☐ ☐ ☐ ☐ 

Kemampuan Komunikasi Ilmiah ☐ ☐ ☐ ☐ 



 

​
 

D. 
KOMENTAR 
DAN 

PERTIMBANGAN REKOMENDATOR 
Jelaskan secara singkat kemampuan akademik, profesional, pengalaman penelitian, karakter, dan 
potensi calon mahasiswa untuk mengikuti Program Doktor (S3) Manajemen. 

 

 

 

 

 

 

 

 
E. PREDIKSI KEBERHASILAN STUDI 
Menurut penilaian Saudara, peluang calon mahasiswa untuk berhasil menyelesaikan Program 
Doktor (S3) Manajemen adalah: 

☐ Sangat Tinggi 

☐ Tinggi 

☐ Sedang 

☐ Rendah 

Alasan: 

 

 

 

 

F. REKOMENDASI AKHIR 
Dengan mempertimbangkan seluruh aspek di atas, saya: 

☐ Sangat Merekomendasikan 

☐ Merekomendasikan 

Aspek Penilaian Sangat Baik Baik Cukup Kurang 

Disiplin dan Tanggung Jawab ☐ ☐ ☐ ☐ 

Kreativitas dan Inovasi ☐ ☐ ☐ ☐ 

Kemampuan Bekerja Mandiri ☐ ☐ ☐ ☐ 

Kemampuan Bekerja dalam Tim ☐ ☐ ☐ ☐ 

Motivasi Melanjutkan Studi Doktor ☐ ☐ ☐ ☐ 

Potensi Kepemimpinan ☐ ☐ ☐ ☐ 

Potensi Menyelesaikan Studi Tepat Waktu ☐ ☐ ☐ ☐ 



 

☐ Merekomendasikan dengan Catatan 

☐ Tidak Merekomendasikan 

calon tersebut untuk mengikuti Program Doktor (S3) Manajemen Universitas Muhammadiyah 
Palembang. 

 
G. PERNYATAAN 
Saya menyatakan bahwa seluruh informasi yang saya berikan dalam formulir ini adalah benar dan 
objektif sesuai dengan pengetahuan saya terhadap calon mahasiswa yang direkomendasikan. 

 

 

..............................., ................. 2026 

Pemberi Rekomendasi, 

 
Materai Rp10.000 
(Tanda Tangan) 
 

Nama Terang : ___________________________ 

NIP/NIDN/NIK : _________________________ 

Jabatan : ________________________________ 

Instansi : ________________________________ 

 

 

Catatan: 
1.​ Formulir ini dapat diisi oleh dosen pembimbing, dosen pengajar, atasan langsung, pimpinan 

institusi, atau pihak lain yang memahami kapasitas akademik dan profesional calon 
mahasiswa. 

2.​ Program Studi dapat meminta minimal 2 (dua) surat rekomendasi dari pemberi rekomendasi 
yang berbeda. 

3.​ Formulir yang telah diisi dapat diserahkan dalam bentuk cetak atau digital yang telah 
ditandatangani. 

 

 


