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FORMULIR REKOMENDASI  

 

SURAT REKOMENDASI 
No............................................ 

 
  
Dekan Fakultas.................. Institut Agama Islam Negeri Tulungagung menerangkan 
bahwa : 
 
Nama  : 

NIM  : 

Jurusan : 

 
Adalah mahasiswa Fakultas.................. Institut Agama Islam Negeri Tulungagung 

yang mempunyai prestasi cukup baik. Untuk itu perlu kiranya mendapat prioritas 

beasiswa guna kelangsungan dan kelancaran studinya. 

 
 
 
 
         Tulungagung, ................................ 
          
         A.n Dekan 
         Wakil Dekan III 
 
 
 
         Nama. 
          NIP.  
 
 


