
KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI 

UNIVERSITAS PEMBANGUNAN NASIONAL “VETERAN” YOGYAKARTA 

FAKULTAS TEKNOLOGI MINERAL 

PROGRAM MAGISTER TEKNIK PERTAMBANGAN  
 

SURAT REKOMENDASI UNTUK MENGIKUTI 
PROGRAM MAGISTER TEKNIK PERTAMBANGAN 

(MTA) UPN “VETERAN” YOGYAKARTA 
 
 

1. Nama Pelamar : .................................................................................. 

2. Alamat Pelamar : .................................................................................. 

3. Konsentrasi yang diminati : lingkungan pertambangan/geomekanika/eksplorasi* 

4. Lama waktu mengenal pelamar   

 a. Sebagai bawahan selama : .............................tahun 

 b. Sebagai mahasiswa selama : .............................tahun 

 c. Sebagai kolega selama : .............................tahun 
 

5. Kelayakan akademik pelamar untuk mengikuti program pendidikan 

S2 Hal-hal yang dianggap kuat : 
 

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

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

6. Dalam mengikuti program pendidikan S2, diperkirakan pelamar akan : 
 

Berhasil dengan memuaskan   
Cukup cakap untuk mengikuti pendidikan   
Memerlukan bimbingan khusus untuk berhasil 

 
7. Apabila ada persoalan yang berhubungan dengan kemajuan pendidikan pelamar   
 Bersedia dimintai pertimbangan  

 Tidak bersedia dimintai pertimbangan  

8. Pemberi Rekomendasi  

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

b. Jabatan : ......................................................................................................... 

c. Alamat : ......................................................................................................... 

d. Email : ......................................................................................................... 

  Tanggal .................................. ,.......... 

  Pemberi rekomendasi   
 
 
 
 
 

 

*Coret yang tidak perlu (...........................................................) 


