
 

 

 

REKOMENDASI UNTUK CALON PESERTA* 

PROGRAM DOKTOR 

UNIVERSITAS INDONESIA 

 

 
 

 

 

1. Nama Calon : ___________________________________________________________________ 

 

2. Telah berapa lama Saudara mengenal calon dan dalam hubungan apa? 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

3. Menurut Saudara, apa yang merupakan unsur-unsur kemampuan/kekuatan utama calon? 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

4. Menurut Saudara, apa yang merupakan kelemahan/kekurangan utama calon? 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

5. Menurut Saudara, hingga berapa jauh calon telah memikirkan/merencanakan/mempersiapkan 

diri untuk mengikuti Program Doktor? 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

KHUSUS 

UNTUK PENDAFTAR PROGRAM DOKTOR 

- Rekomendasi ini akan diunggah oleh Pendaftar Program Doktor dalam sistem penerimaan 

mahasiswa baru http://penerimaan.ui.ac.id sebagai salah satu syarat kelengkapan dokumen. 

- Syarat dan ketentuan pemberi rekomendasi berdasarkan persyaratan tiap-tiap program studi. 



6. Bagaimana Saudara menilai calon? 

Beri tanda ( √ ) pada kotak yang tersedia 

Uraian Luar biasa 

baik 

Baik 

sekali 

Baik Rata-rata Kurang 

baik 

a. Kemampuan intelektual 

 

     

b. Ketekunan 

belajar/bekerja 

     

c. Kemampuan mengatur 

penggunaan waktu 

     

d. Kemampuan bahasa 

Inggris atau bahasa asing 

lainnya 

     

 

Pemberi Rekomendasi: 

NAMA   : ____________________________________________________________________ 

JABATAN : ____________________________________________________________________ 

ALAMAT : ____________________________________________________________________ 

TELEPON : ____________________________________________________________________ 

TANGGAL : ____________________________________________________________________ 

TANDA TANGAN : ___________________________________________________________________ 

*Calon peserta dapat memperbanyak rekomendasi ini sesuai dengan kebutuhan. 


