
REKOMENDASI AKADEMIK 
 

 
Program Pascasarjana Universitas Katolik Parahyangan Bandung membutuhkan bantuan Ibu/Bapak untuk 
memberikan sedikit keterangan tentang pelamar Program Pascasarjana seperti tercantum dibawah ini; 
 
Nama Pelamar/Calon  : .......................................................................................................... 

Alamat Pelamar   : .......................................................................................................... 

Program Studi yang dipilih : .......................................................................................................... 
 

Berapa lama dan dalam kapasitas apa 
Ibu/Bapak mengenal pelamar ?  

Sebagai Atasan ….…Thn …..…Bln 

Sebagai Dosen Pembimbing ….…Thn …..…Bln 

Lainnya : …............................... …….Thn …..…Bln 

Penilaian Ibu/Bapak terhadap calon 
mengenai (berikan tanda “V” pada kolom 
yang sesuai) 

Sangat 
Baik 

Baik 
Cukup 
Baik 

Kurang 
Baik 

Tidak ada 
Informasi 

 Kemampuan Intelektual      
 Kemampuan menyampaikan gagasan 

secara lisan 
     

 Kemampuan menyampaikan gagasan 
secara tulisan 

     

 Pengalaman Menulis Karya Ilmiah      
 Ketekunan belajar/bekerja      
 Kemampuan bekerjasama      
 Kemampuan mengatur waktu      
 Motivasi       
 Kemandirian/kedewasaan      
 Potensi/Konstribusi dimasa mendatang      
 Potensi Mengajar      

Apa karakteristik calon yang menurut Ibu/Bapak akan sangat membantu penyelesaian studi di Program 
Pascasarjana Universitas Katolik Parahyangan ? 

 

Apa karakteristik calon yang menurut Ibu/Bapak dapat menghambat penyelesaian studi di Program 
Pascasarjana Universitas Katolik Parahyangan ? 

 

Bagaimana pendapat Ibu/Bapak terkait dengan kemampuan ekonomi calon dalam menyelesaikan studi di 
Progam Pascasarjana Universitas Katolik Parahyangan apakah perlu diberikan beasiswa ? 

 

 

Nama Pemberi Rekomendasi   : ............................................................................................ 

Jabatan/Posisi Pemberi Rekomendasi : ............................................................................................ 

Lembaga Pemberi Rekomendasi  : ............................................................................................  

Alamat Pemberi Rekomendasi   : ............................................................................................ 

No. Tlp/Fax/HP/email   : ............................................................................................ 

.................................... , ………………… 

Yang memberikan rekomendasi 

 
(.............................................................) 


