KOP SURAT KABUPATEN/KOTA


REKOMENDASI

Nomor:   /    /2019

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama


:

Jabatan


: Bupati Kabupaten. . . . .

Memberikan rekomendasi kepada:

Nama


:

Tempat tanggal Lahir
:

Jenis Kelamin

:

Agama


:

Asal Sekolah

:

Alamat


:

Untuk mengikuti Proses Pendidikan pada Jalur Afirmasi Geografis (Kerjasama daerah) Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar.

Demikian rekomendasi ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

…. . . . . . . . . . .  2019

Bupati/Walikota

. . . . . . . 
