SURAT REKOMENDASIKOP SEKOLAH

NOMOR : …………………………………..



Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama 				: ………………………………………………...…………..
NIP				: ………………………………………………...…………..
Pangkat/ Golongan Ruang	: ………………………………………………...…………..
Jabatan 				: Kepala Sekolah …………………………………...……..

Dengan ini memberikan rekomendasi kepada :

Nama 				: ………………………………………………...…………..
Tempat /Tanggal Lahir		: ………………………………………………...…………..
Asal Sekolah			: ………………………………………………...…………..
Jurusan				: ………………………………………………...…………..
NISN				: ………………………………………………...…………..

Untuk melanjutkan kuliah di  Poltekkes Kemenkes Jakarta I.
Demikian Surat Rekomendasi ini dibuat dengan sesungguhnya, untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.



Tempat, tanggal bulan dan tahun 
Kepala Sekolah ,




…………………………………....
NIP. ………………………………
