(jika ada menggunakan kop sekolah)
SURAT REKOMENDASI
Saya bertanda tangan dibawah ini :
Nama Lengkap  	:…………………………………………………………………………….
Jabatan              	: Kepala Sekolah SMAN/MAN…………………………………………….
Alamat 	: ……………………………………………………………………………	
	  Kode Pos :
Telepon 	 : ………………………………..

Dengan ini menerangkan bahwa :
Nama Lengkap 	:…………………………………………………………………………
Tempat/Tanggal Lahir	:.......……………………………………………………………………
Adalah benar siswa/i SMAN/MAN………………………………………………………………….
Sejak tahun.......... 
Dan saat ini berada di kelas 3 SMAN/MAN/SMKN  Jurusan ......................
Selama mengikuti pendidikan di SMAN/MAN/SMKN ini, siswa/i tersebut memiliki prestasi akademik dan sikap yang baik.
Prestasi yang saya pandang dapat mendukung siswa/i tersebut adalah :
........…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

Melalui surat ini, kami merekomendasikan siswa/i tersebut diatas untuk mengikuti seleksi PMDP Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan.
………………..tgl…………………………2025
			Hormat Kami,
           Kepala Sekolah
   							          (…….……………………………………)
