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Kepada Pemberi Rekomendasi,

Nama yang tercantum di bawah ini telah mendaftarkan diri ke Program Studi Doktor STF Driyarkara dan mencantumkan nama Anda sebagai pemberi rekomendasi. Sudilah kiranya Anda menyampaikan kepada kami kemampuan akademik pemohon yang bersangkutan menurut penilaian Anda serta kemampuannya untuk melangsungkan penelitian pada tingkat Doktor dalam Ilmu Filsafat.

Kami mohon Rekomendasi tersebut Anda sampaikan dalam amplop yang tersedia dan disampaikan kembali secara tertutup kepada pemohon dengan tanda tangan Anda tertera di belakang amplop tersebut. Pemohon akan menyampaikan Rekomendasi tersebut kepada kami.

Jika Anda lebih berkenan menggunakan kertas terpisah, kami akan berterima kasih jika Anda melampirkannya bersama surat ini dan mempergunakan daftar yang kami sampaikan sebagai acuan untuk membuat penilaian Anda.

Jika Anda akan mengirimkan Rekomendasi tersebut langsung kepada kami, sudilah Anda memberitahukan kepada pemohon dan mengirimkannya kepada kami ke alamat yang tercantum di bawah ini.

Atas bantuan dan kerja sama Anda kami ucapkan terima kasih.

…………….………………………………………………………………	Dr. Karlina Supelli
Ketua Program Doktor
Sekolah Tinggi Filsafat Driyarkara
Jl. Cempaka Putih Indah 100A
Jakarta 10520 ……………………..


Kepada Calon Pendaftar,

Isilah kolom A, B dan C di bawah ini sebelum Anda menyampaikannya kepada pemberi rekomendasi. Siapkan pula sebuah amplop yang sudah dibubuhi nama dan alamat Ketua Program Doktor Ilmu Filsafat sebagaimana tercantum di atas.

A. Nama Calon Pendaftar: ______________________________________________________________
B. Pendidikan Terakhir: 	________________________________________________________________
C. Tema Penelitian yang direncanakan: 	____________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
PERNYATAAN KONFIDENSIAL DARI PEMBERI REKOMENDASI
1. Berapa lama Anda telah mengenal Pemohon? ______________________________________________
2. Dalam kapasitas Anda sebagai Apa?  _____________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

3. Kemampuan intelektual Pemohon secara umum dan kemampuan akademik untuk melaksanakan penelitian pada tingkat Doktor dalam Ilmu Filsafat:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
4. Ketahanan dan komitmen untuk menjalankan penelitian dan menyelesaikan studi:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
5. Kemampuan mengekspresikan pemikiran orang lain dan pemikiran sendiri baik secara lisan maupun tertulis:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
6. Informasi lain yang Anda nilai relevan:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

	Nama Pemberi Rekomendasi:
	Tanggal: ………………………………………



[……………………………………………….]
Tanda tangan & Nama Lengkap & Cap Lembaga

	Jabatan:
	

	Nama & Alamat, No. Telepon Lembaga:
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