KOP Jurusan

Surat Rekomendasi

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama		: 
Jabatan		: Kepala Prodi
Departemen	: 
Telepon		:
Email		:

Memberikan rekomendasi kepada:
Nama		:
NIM		:
[bookmark: _GoBack]Untuk mengikuti seleksi program pertukaran mahasiswa ke ___________



Kota, Tanggal – Bulan - Tahun




       			     (                                 		)

