KOP FAKULTAS

SURAT REKOMENDASI
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama Lengkap
: 
Alamat


: 
Jabatan


: Ketua Program Studi / Dekan / Wakil Dekan …………..
Memberikan rekomendasi kepada:

Nama Lengkap
: 
NIM


: 
Program Studi

: 
untuk mengikuti magang sesuai dengan ketentuan di bawah ini:
1. Melaksanakan magang selama minimal 6 bulan dan mematuhi seluruh peraturan yang berlaku di Forum Human Capital Indonesia (FHCI) dan Perusahaan tempat magang;
2. Bersedia ditempatkan di seluruh kantor cabang perusahaan tempat magang;
3. Tidak mengundurkan diri apabila telah dinyatakan diterima magang di BUMN yang telah ditentukan oleh FHCI.

Demikian surat rekomendasi ini dibuat dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari pihak manapun dan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.
Semarang,       Juli 2021

Ketua Program Studi / Dekan / Wakil Dekan …………..

Nama Lengkap

NIP 
