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REKOMENDASI UNTUK CALON PESERTA
 

 
 
1. Nama calon: _______________________________________________________________ 
 
2. Pertama bertemu dan mengenal calon, dimana? Sudah berapa lama? Dalam hubungan 

apa saudara berinteraksi dengan calon ? 
 
 __________________________________________________________________________ 
 
 
 __________________________________________________________________________ 
 
3. Berdasarkan pandangan Saudara, apa saja yang menjadi bagian kemampuan atau 

kekuatan utama calon? 
 
 __________________________________________________________________________ 
 
 
 __________________________________________________________________________ 
 
 
 __________________________________________________________________________ 
 
 
4. Berdasarkan pandangan Saudara, apa saja yang menjadi bagian kelemahan atau 

kekurangan utama calon? 
 
 __________________________________________________________________________ 
 
 
 __________________________________________________________________________ 
 
 
 __________________________________________________________________________ 
 
 
5. Berdasarkan pandangan Saudara, bekal ketrampilan teknik dan/atau mental apa saja 

yang harus dipersiapkan oleh calon dalam rangka kesiapan menjalani program master? 

 
 _________________________________________________________________________ 
 
 
 _________________________________________________________________________ 
 
 
 __________________________________________________________________________ 
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6. Dalam hal unsur kemampuan di bawah ini, bagaimanakah penilaian Saudara terhadap 

calon: 
 

(Beri tanda (√ ) pada ruang yang tersedia) 
 

Uraian Luar Biasa 
Baik 

Baik 
Sekali 

Baik Cukup Kurang 
baik 

a. Kemampuan intelektual      

b. Ketekunan belajardan/atau 
bekerja 

     

c. Kemampuan mengelola 
penggunaan waktu 

     

d. Kemampuan Bahasa Inggris  

    atau Bahasa Asing lainnya 

    (sebutkan). 

    _______________________ 

    _______________________ 

    _______________________ 

    _______________________ 

   

     

 
 
Pemberi rekomendasi : 
 
NAMA (lengkap dengan titel) : ________________________________________ 
 
JABATAN : ______________________________________________________ 
 
ALAMAT : ______________________________________________________ 
 
   _______________________________________________________ 
 
TELEPON : ______________________________________________________ 
 
TANGGAL : ______________________________________________________ 
 
 
 
TANDA TANGAN  : ________________ 


