REKOMENDASI


UNTUK MENGIKUTI PROGRAM PASCASARJANA UNIVERSITAS ISLAM NEGERI ABDUL MUTHALIB SANGADJI AMBON

1. Nama Lengkap Pendaftar	: _________________________________________________Program Doktor Pendidikan Agama Islam

2. Program Studi Pilihan	


3. [bookmark: _nzg4tsg6ehbv]Layanan Mengenal Pendaftaran	: 
a. Sebagai Mahasiswa		: Selama ………………….Tahun
b. Sebagai Bawahan		: selama …………………..Tahun
c. Sebagai Kolega		: Selama …………………..Tahun
4. Kelayakan Akademik Pendaftaran Mengikuti Program Pascasarjana 
a. Hal-hal yang dianggap kuat:



b. Hal-hal yang dianggap lemah:


5. Pemberi Rekomendasi
Nama		: ____________________________________________________________________
Jabata		:____________________________________________________________________
Alamat		:____________________________________________________________________
No HP		:____________________________________________________________________
Email		:____________________________________________________________________

								…………………….2026
								Pemberi Rekomendasi



								_____________________
								NIP.
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