SURAT PERNYATAAN JAMINAN BIAYA

(diisi oleh calon dengan biaya sendiri)

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama

Tempat /Tanggal Lahir

Alamat

Dengan ini menyatakan bersedia menanggung biaya pendidikan selama

mengikuti pendidikan di Pascasarjana Universitas Jenderal Soedirman untuk:

Nama Pendaftar

Hubungan dg Pendaftar  : Selaku diri sendiri/ Orang Tua/ Suami/ Istri________ .. )*
Program Studi . Piiban2 .
Pilihan 2

Saya menjamin kelancaran biaya sampai dengan menyelesaikan studi di Pascasarjana

Universitas Jenderal Soedirman.

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk digunakan seperlunya

Hormat Saya,

Materai

Tanda tangan dan Nama terang

Keterangan : * coret yang tidak perlu



SURAT PERNYATAAN JAMINAN BIAYA

(diisi oleh calon yang dibiayai oleh Instansi)

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama

Jabatan

Instansi

Alamat Instansi

Dengan ini menyatakan bahwa Instansi kami bersedia menanggung biaya pendidikan

selama mengikuti pendidikan di Pasacasarjana Universitas Jenderal Soedirman untu:

Nama Pendaftar

Jabatan

Program Studi : Pilihan 1

Kami menjamin kelancaran biaya sampai dengan menyelesaikan studi di Pascasarjana

Universitas Jenderal Soedirman.

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk digunakan seperlunya

Materai

Tanda tangan dan Cap



RAHASIA

REKOMENDASI AKADEMIK

Penilaian Kelayakan Akademik Untuk Mengikuti Program Pascasarjana

1. Nama Pendaftar

2. Program Studi . pilhanz..
Pilihan2
3. Lama waktu mengenal pendaftar
a. Sebagai mahasiswa e Tahun
b. Sebagai bawahan e Tahun
c. Sebagai kolega e Tahun
4. Kualifikasi Akademik
Kriteria Ség?lft Baik Sedang Kurang

Kemapuan Akademik

Kemampuan mengemukakan pendapat
Kreativitas

Motivasi menyelesaikan studi/ penelitian
Kemampuan menyelesaikan studi

5. Berdasarkan penilaian diatas, dalam mengikuti Program Pascasarjana pendaftar
diperkirakan:

| Berhasil dengan memuaskan
| Cukup cakap untuk mengikuti pendidikan

| Memerlukan bimbingan khusus untuk berhasil
6. Apabila ada persoalan yang berhubungan dengan kemajuan pendidikan pendaftar:

[ ] Bersedia dimintai pertimbangan

| Tidak bersedia dimintai pertimbangan

7. Pemberi Rekomendasi
Nama
Jabatan
Alamat
Telp

Tanda tangan pemberi rekomendasi

Perhatian: Bersifat Rahasia, Rekomendasi diisi oleh 2 orang yang berbeda, harap dimasukan kedalam amplop tertutup






