KOP SEKOLAH
SMA ……
Jl ……….
Nomor Telp

SURAT REKOMENDASI
Nomor Surat : …………………………….

Saya yang bertanda tangann dibawah ini :
Nama		: ______________________________________________________
Jabatan		: ______________________________________________________
NIP		: ______________________________________________________
Alamat		: ______________________________________________________

Dengan ini menerangkan bahwa :
Nama				: __________________________________________
Tempat, Tanggal Lahir	: __________________________________________
Jenis Kelamin			: __________________________________________
Kelas				: __________________________________________
NISN				: __________________________________________
Nama Orang Tua		: __________________________________________
Alamat				: __________________________________________

Adalah benar siswi dari *nama sekolah* dan memiliki rincian prestasi akademik sebagai berikut : 
	Kelas
	X
Semester 1
	X
Semester 2
	XI
Semester 1
	XI
Semester 2
	XII
Semester 1
	XII
Semester 2

	Nilai rata-rata
	
	
	
	
	
	



Rincian prestasi non-akademik :
1. ____________________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________________
3. ____________________________________________________________________________

Dengan ini merekomendasikan *nama siswi* untuk mengikuti jalur Prestasi di Ma’had ‘Aly Imam Bukhari.

Demikian Surat Rekomendasi ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. Atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan Jazakumullahu Khairan


*Nama Kota, Tanggal*
      Kepala Sekolah

Ttd dan cap sekolah

*Nama Kepala Sekolah*
NIP.
