
KOP SEKOLAH 
SMA …………………………… 

Jl ……………………………………….. 
021-……… 

_____________________________________________________________________________________ 
 

SURAT REKOMENDASI PRESTASI 
*nomor surat* 

 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

 
Nama    : ………………………………………………………………........................... 
Jabatan    : ………………………………………………………………........................... 
Alamat    : ………………………………………………………………........................... 

 
Dengan ini menerangkan bahwa : 
 

Nama    : ………………………………………………………………........................... 
Kelas    : ………………………………………………………………........................... 
NIS    : ………………………………………………………………........................... 
Alamat    : ………………………………………………………………........................... 

 
Adalah benar siswa/i 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 
(optional) 

XII 
semester 2 
(optional) 

Nilai 
rata-rata       

 
Rincian prestasi non-akademik (optional) : 

1. ………………………………………………………………..................................... 
2. ………………………………………………………………..................................... 
3. ………………………………………………………………..................................... 

 
Dengan ini merekomendasikan *nama siswa/i* untuk mengikuti jalur Beasiswa di BINUS University. 
 
Demikian Surat Rekomendasi ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.  Atas perhatian 
dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih. 
 

            *Nama Kota, Tanggal* 
                                       
 

 
              Ttd dan cap sekolah 

 
 

*Nama Kepala Sekolah* 
Kepala Sekolah 


