
     

 

Lampiran 2. Format Surat Rekomendasi  Kepala Sekolah  melanjutkan 

Pendidikan Tinggi 

KOP SEKOLAH 
NPSN: …………………. 

 

SURAT REKOMENDASI 

                                                       Nomor : XXXX/XXXXX/XXXX/2026 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama    : ..................................................................................................... 

NIP    : ..................................................................................................... 

Jabatan   : Kepala Sekolah SMA/SMK/MA ......................................... 

 

Memberikan rekomendasi kepada:  

a. Nama Siswa   : ..................................................................................................... 

b. Tempat, Tanggal Lahir  : ..................................................................................................... 

c. Jenis Kelamin  : ..................................................................................................... 

d. NISN   : ..................................................................................................... 

e. Nama Orang Tua  : -     Ayah : ................................................................................... 

-  Ibu    : ................................................................................... 

f. Alamat   : ..................................................................................................... 

 

Yang bersangkutan di atas adalah benar–benar siswa kami pada Tahun Ajaran 2025/2026 dikelas 

XII IPA/IPS/Bahasa/……*). 
 

Menurut data kami, selama menjadi siswa, yang bersangkutan memiliki Prestasi Akademik 

dan/atau Non Akademik*, berkelakuan baik, dan memiliki motivasi yang tinggi untuk belajar. 

Berikut ini prestasi secara rinci yang telah dicapai: 

No Prestasi Tingkat Penyelenggara Bukti 

1.  Juara 1 Lomba Debat 

Bahasa Inggris 

Internasional / Nasional / 

Provinsi* 

 Sertifikat / 

Piagam 

2.      

3.      

dst     

 

Demikian Surat Rekomendasi ini dibuat untuk melengkapi persyaratan masuk sebagai calon 

mahasiswa baru pada Seleksi Mandiri Talenta Unggul Daerah Universitas Bangka Belitung Tahun 

Akademik 2026/2027. 

......................, ................ 2026 

Kepala Sekolah, 

 

 

.................................................. 

NIP. 

Keterangan : 

*)    : Hapus yang tidak sesuai


