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Form D.1 
 

REKOMENDASI AKADEMIK CALON PESERTA 
PROGRAM DOKTOR (S3) 

 
1. Nama Calon Peserta :  ____________________________________________________  

2. Berapa lama saudara mengenal calon peserta dan dalam hubungan apa ? 

 ___________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________  

3. Apa yang saudara ketahui tentang unsur-unsur kemampuan utama yang dimiliki oleh calon 
peserta? 
 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

4. Apa yang menurut hemat saudara, merupakan kelemahan/kekurangan utama calon peserta? 
 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

5. Menurut hemat saudara, hingga berapa jauh calon telah memikirkan / merencanakan / 
mempersiapkan diri untuk mengikit program doktor? 
 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

6. Bagaimana menurut penilaian saudara tentang kemampuan intelektual calon? 
 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

7. Bagaiman menurut penilaian saudara tentang kemampuan belajar / bekerja calon? 
 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

8. Bagaimana menurut penilaian saudara tentang kemampuan calon dalam mengatur waktu? 
 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

9. Keterangan lain-lain :  ____________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

Pemberi Rekomendasi : 

Nama  :  ______________________________________________________________  

Jabatan :  ______________________________________________________________  

Alamat  :  ______________________________________________________________  
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   _ 
Tanda Tangan & Nama Jelas 

 

 


