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SURAT REKOMENDASI
No:…………………………………………….


Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama Dekan		:
NIP/NIDN/NIDK	:
Pangkat/Golongan	:
Jabatan			: 
dengan ini memberikan rekomendasi kepada:
Nama Dosen		:
NIDN/NIDK		:
Pangkat/Golongan	:
Program Studi		:
Fakultas		:
[bookmark: _GoBack]Untuk menjadi Dosen Pembimbing Lapangan (DPL) KKN-PPM Universitas Perjuangan Tasikmalaya Tahun 2024 dengan tugas dan ketentuan yang berlaku.
Demikian surat rekomendasi ini saya sampaikan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Tasikmalaya, …… Juni 2024
Dekan
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