
KOP SEKOLAH
LOGO SEKOLAH



Surat Keterangan
No………………………


Saya yang bertanda tangan di bawah ini : Nama	:
NIP/NIK	:
Jabatan	: Kepala Sekolah (sebutkan nama sekolahnya) Menerangkan bahwa benar murid saya :
Nama	:
NISN	:
Bersama dengan ini saya merekomendasikan ybs untuk mendaftar ke program Sarjana/ Sarjana Terapan IPB* melalui jalur      Talenta IPB. Ybs berprestasi dalam bidang ………..





…………………….., …………………………….
KEPALA SEKOLAH





(……………………………………………) NIP. ……………………………………..


*Coret yang tidak perlu



