
 

 

 

SURAT REKOMENDASI PEMBIMBING AKADEMIK 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama :  .................................................................................................................   

Jabatan :  .................................................................................................................  

Memberikan REKOMENDASI  kepada: 

Nama :  .................................................................................................................   

Tempat/Tgl. Lahir :  .................................................................................................................  

NIM :  .................................................................................................................  

Semester :  .................................................................................................................  

 

untuk megikuti seleksi asisten laboratorium rekam medis Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 

Duta Bangsa Surakarta. 

Dengan pertimbangan sebagai berikut: 

1. Mengingat yang bersangkutan termasuk mahasiswa berprestasi di kampus. 

2. Mengingat yang bersangkutan memiliki motivasi, minat yang tinggi untuk melanjutkan 

menjadi asisten laboratorium rekam medis Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Duta Bangsa 

Surakarta. 

3. Tidak pernah terlibat dalam kegiatan terlarang selama menempuh pendidikan di Kampus. 

Demikian rekomendasi ini diberikan sebagai pelengkap data diri mahasiswa untuk 

mengajukan seleksi asisten laboratorium rekam  medis Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 

Duta Bangsa Surakarta, sepanjang tidak bertentangan dengan ketentuan yang berlaku dan untuk 

dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

  

Surakarta,      Juni 2019 

Pembimbing Akademik, 

  

 

NIK.  
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