SURAT REKOMENDASI
No Surat: ………………..
Yang bertanda tangan di bawah ini:

1. Nama
: .......................................................................................................;
Jabatan

: .......................................................................................................;
Instansi/Pemda

: .......................................................................................................;
Alamat Instansi
 
: .......................................................................................................;
Selanjutnya disebut PIHAK KESATU,

2. Nama
: .......................................................................................................;
Jabatan

: .......................................................................................................;

Pengda Kagama

: .......................................................................................................;
Alamat Pengda Kagama 
: .......................................................................................................;

Selanjutnya disebut PIHAK KEDUA.
PIHAK KESATU dan PIHAK KEDUA bersepakat memberikan rekomendasi kepada calon peserta seleksi Penelusuran Bibit Unggul Daerah Afirmasi Kegiatan Tridarma UGM Tahun Akademik 2023/2024 Program Sarjana dan/atau Sarjana Terapan UGM sejumlah: ..... orang (daftar terlampir), dengan ketentuan:

1. Calon Peserta merupakan putra-putri daerah yang memiliki potensi dan berkomitmen tinggi dalam pembangunan di daerahnya;
2. Program Studi yang dipilih telah sesuai dengan Rencana Pengembangan Keunggulan Daerah.
Demikian rekomendasi ini kami buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

........................., ..................................... 2023
PIHAK KESATU,

PIHAK KEDUA,

Instansi/Pemerintah Daerah

Pimpinan Pengda Kagama
Kabupaten/Provinsi ..........

Kabupaten/Provinsi ..........
.................................................
............................................

Lampiran Surat Nomor …….
Daftar peserta seleksi Penelusuran Bibit Unggul Daerah Afirmasi Kegiatan Tridarma UGM Tahun Akademik 2023/2024
	No
	Nama
	Nomor Induk Siswa Nasional (NISN)
	Asal SMA/SMK/MA
	Pilihan Program Studi 1
	Pilihan Program Studi 2
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..........................., ..................................... 2023

PIHAK KESATU,







PIHAK KEDUA,


Instansi/Pemerintah Daerah







Pimpinan Pengda Kagama


Kabupaten/Provinsi ..........







Kabupaten/Provinsi ..........


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







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