REKOMENDASI AKADEMIK DOSEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini,

nama dosen pemberi

rekomendasi
hubungan dengan : : Dosen Pembimbing Akademik
mahasiswa || Dosen Pembimbing Tugas Akhir/Skripsi

Dosen Matakuliah

Lain-lain (Sebutkan)

Dekan

Wakil Dekan Bidang

Ketua / Sekretaris Departemen
Kepala Laboratorium

Ketua / Sekretaris Prodi
Lain-lain (Sebutkan)

jabatan dosen (bila sedang
menjabat)

LETT T

berapa lama dan dalam
kapasitas apa dosen
mengetahui mahasiswa

nama mahasiswa

nomor induk mahasiswa

program studi

fakultas / sekolah

institusi . Universitas Gadjah Mada

Penilaian dosen Sangat Baik | Baik | Rata-rata Rendah | Tanpa Keterangan

= Pengetahuan tentang
pembuatan portofolio

= Kemampuan
menggunakan bahasa
pemrograman (coding)

= Kemampuan membuat
sistem informasi

= Keahlian intelektual di
bidang TIK

= Kemampuan untuk
bekerja mandiri
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= Motivasi

Catatan lainnya terkait kelebihan dan kekurangan kemampuan mahasiswa:



Rekomendasi oleh Pemberi Rekomendasi (pilih salah satu dengan tanda centang )

Sangat Direkomendasi Direkomendasi Tidak
direkomendasi dengan catatan direkomendasi
[] [] L]

mahasiswa tersebut untuk mendaftarkan diri sebagai asisten mahasiswa paruh waktu yang akan
bertugas sebagai programmer di Fakultas Psikologi Universitas Gadjah Mada.

Alamat dan Kontak Pemberi Rekomendasi

alamat

nomor telepon:

Yogyakarta, Februari 2018

Pemberi Rekomendasi,
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