
 

SURAT REKOMENDASI 

Nomor: ...... /O117/U.01/D3/G.46/....../20.... 
 
 
 

Wakil Dekan Bidang Kemahasiswaan Fakultas Agama Islam Universitas Islam Malang 
dengan ini kami merekomendasikan kepada: 
 
Nama Mahasiswa : _____________________________________ 

NPM : _____________________________________ 

Semester : _____________________________________ 

Program Studi : _____________________________________ 

Jumlah SKS yang sudah ditempuh :  _____________________________________ 

Indeks Prestasi Kumulatif (IPK) : _____________________________________ 

Nomor HP. : _____________________________________ 

 
Yang bersangkutan telah memenuhi persyaratan sesuai dengan ketentuan untuk ikut 

mendaftar sebagai peserta Program Kuliah Kerja Nyata Ekuivalensi (KKN-E) Semester 
Gasal / Genap*) ______ / _______. 

 
Demikian surat rekomendasi ini dibuat, sebagai salah satu persyaratan mengikuti 
program KKN-E. 
 
*) Coret yang tidak perlu 

 
 
Malang, _____________________ 
Wakil Dekan Bid. Kemahasiswaan, 
 
 
 
 
 
(____________________________) 

 


