
 
MAGISTER PERENCANAAN KOTA DAN DAERAH 

PROGRAM PASCASARJANA 
UNIVERSITAS  GADJAH MADA 

 
 SURAT REKOMENDASI CALON MAHASISWA 
 

Bagian ini diisi oleh calon mahasiswa 
Nama Pelamar: 

Sebutkan Minat Studi yang akan saudara ikuti 
 Bidang Perencanaan Kota dan Daerah        

 Bidang Pengelolaan Perkotaan                        

 Bidang Perencanaan Pariwisata            

 Bidang Pengembangan Kawasan Perumahan 

 Bidang Pengembangan Masyarakat 

 

Nama pemberi Rekomendasi: _________________________________________________________________________ 

Jabatan: ________________________________           Instansi ______________________________________________________ 

 

Kepada pemberi rekomendasi: yang namanya tercantum di atas telah mengajukan lamaran untuk diterima pada Program Pascasarjana Magister 

Perencanaan Kota dan Daerah (MPKD) di Universitas Gadjah Mada. Kami mohon Bapak/Ibu bersedua untuk memberikan penilaian tentang 

kemampuan pelamar untuk menyelesaikan pendidikannya di Program tersebut, dengan mengisi formulir di bawah ini. Pengelola Program 

Pascasarjana MPKD UGM mengucapkan terima kasih atas kesediaan Bapak/Ibu membantu kami. Bila dirasa perlu untuk menggunakan format 

rekomendasi yang lain, dengan senang hati kami bersedia menerima. 

 

Bagian ini diisi oleh pemberi rekomendasi 

Berapa lama atau sejak kapan Bapak/Ibu telah mengenal pelamar? Dalam kapasitas apa Bapak/Ibu berhubungan dengan pelamar? 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

Mohon Bapak/Ibu sudi memberikan indikasi umum tenatng kemampuan akademik pelamar, dibandingkan dengan orang-orang lain di lingkungannya. 

PIlih (√ ) salah satu: 

 5% terbaik 

 10% terbaik 

 20% terbaik 

 Rata-rata 

 Di bawah rata-rata 

 Tidak dapat menilai 

Mohon dituliskan hal-hal yang menurut Bapak/Ibu merupakan kekuatan/bakat yang dimiliki pelamar 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

Mohon dituliskan hal-hal yang menurut Bapak/Ibu merupakan kelemahan atau kekurangan yang dimiliki pelamar 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

Apakah bapak/ibu memberikan rekomendasi agar pelamar diterima di Program Pascasarjana MPKD UGM? PIlih (√ ) salah satu: 

 Saya memberikan rekomendasi penuh 

 Saya dapat memberikan rekomendasi 

 Saya ragu-ragu untuk memberikan rekomendasi 

 Saya tidak dapat memberikan rekomendasi 

 

     /              /20                                               ___________________________________________ 

Tanggal                                                                         Tandatangan pemberi rekomendasi     

Setelah diisi, mohon formulir ini dimasukkan ke dalam sampul terteutup dan langsung dikirimkan ke: 

Bagian Administrasi  

Program Pascasarjana Magister Perencanaan Kota dan Daerah 

d.a. Jurusan Teknik Arsitektur dan Perencanaan, Fakultas Teknik Universitas Gadjah Mada 

Jl. Grafika No. 2 Sekip, Yogyakarta 55281. Telp. (0274) 580095, 580101, Fax. (0274) 580852 
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