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REKOMENDASI A:
PENDETA/MAJELIS GEREJA




PERNYATAAN
PEMBERI REKOMENDASI

Saya, Calon Mahasiswa


Nama Lengkap	: ......................................................................................................................


Alamat		: ......................................................................................................................


			  ......................................................................................................................





menyatakan memberi keleluasaan kepada Pemberi Rekomendasi dalam memberikan penilaian secara jujur dan tidak akan melihat isi rekomendasi ini.








.................................... , ............................ 20 ........











.................................................................................


(Nama Lengkap dan Tanda Tangan)





*Bagian ini diisi oleh Calon Mahasiswa. Formulir Rekomendasi A diisi oleh Pendeta/Majelis Gereja dan langsung dikirim ke Bagian ADMISI STTIAA dalam amplop tertutup tanpa diketahui isinya oleh Calon Mahasiswa.





Berilah tanda Centang √ pada jawaban yang sesuai dengan apa yang Saudara ketahui tentang Calon Mahasiswa!








Kecintaan Calon Mahasiswa terhadap Tuhan


Sangat dangkal	Dangkal	Biasa	Dalam	Sangat Dalam





Keyakinan Saudara bahwa Calon Mahasiswa sungguh dipanggil Tuhan menjadi Hamba Tuhan


Sangat tidak yakin	Tidak yakin	Ragu-ragu	Yakin	Sangat yakin





Kemampuan Calon Mahasiswa bekerjasama dengan orang lain


Sangat kaku	Kaku	Biasa	Luwes	Sangat Luwes





Pergaulan Calon Mahasiswa dengan lawan jenis


Terlalu bebas	Bebas	biasa	Baik	Sangat bijaksana





Perlakuan Calon Mahasiswa terhadap Orang tua dan keluarganya


Tidak peduli	Kurang baik	Biasa	Baik	Sangat bijaksana





Kemampuan Calon Mahasiswa untuk belajar di Perguruan Tinggi


Sangat tidak mampu	Tidak mampu	Biasa	Mampu	Sangat mampu





Kerajinan dan tanggung jawab Calon Mahasiswa dalam menyelesaikan tugas


Pemalas	Tidak tanggungjawab	Biasa	Rajin	Bertanggungjawab





Kualitas kepemimpinan Calon Mahasiswa


Sangat lemah	Lemah	Biasa	Kuat	Sangat kuat





Pola pemikiran Calon Mahasiswa dalam mengambil keputusan


Sempit	Tidak bijaksana	Bijaksana	Luas	Sangat bijaksana





Kehidupan emosi Calon Mahasiswa


Sangat labil	Labil	Biasa	Stabil	Sangat stabil





Kehidupan rohani Calon Mahasiswa


Mudah naik-turun	Naik-turun	Biasa	Tabah 	Sangat tabah





Kesangggupan Calon Mahasiswa menghadapi masalah


Mudah runtuh	Kurang tabah	Biasa	Tenang	Sangat tenang





Sikap Calon Mahasiswa terhadap atasan


Tidak sopan	Kurang sopan	Biasa	Sopan	Sangat sopan





Sikap Calon Mahasiswa teehadap orangyang lebih rendah kedudukannya


Tidak hormat	Kurang hormat	Biasa	Hormat	Sangat baik





Keadaan fisik Calon Mahasiswa


Sangat lemah	Lemah	Biasa	Sehat	Sangat sehat	





KESIMPULAN








Bagaimana pendapat Saudara terhadap keinginannya menjadi seorang Hamba Tuhan?


Sangat tidak setuju	Setuju	Sangat setuju





Jelaskan alasannya!





……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..




















Bagaimana sikap Saudara terhadap keinginnya masuk ke STTIAA?


Sangat setuju	Setuju	Sangat setuju





Jelaskan alasannya!





……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….














Saya yang bertanda tangan dibawah ini :





Nama Lengkap		: ............................................................................................................


Alamat			: ............................................................................................................


				  ............................................................................................................


Telepon			: .............................. Fax ……................. HP .......................................


Email			: ………………………………………………………………………………


Jabatan Pelayanan	: ………………………………………………………………………………











Menyatakan telah mengisi formulir rekomendasi sesuai keadaan Calon Mahasiswa








.............................. , .......................... 20 ........














.........................................................................


(Nama lengkap dan tanda tangan diatas meterai)































































































DIISI OLEH PEMBERI REKOMENDASI





Berapa lama saudara mengenal calon mahasiswa? ..............................................................


Dalam Kapasitas sebagai apa? ..............................................................................................


Kapan Calon Mahasiswa lahir baru? ......................................................................................


Kapan Calon Mahasiswa mulai terlibat dalam pelayanan? ....................................................


Apa jenis pelayanan Calon Mahasiswa? ................................................................................


Apa pekerjaan Calon Mahasiswa? .................................. Berapa lama bekerja? ..................


Apakah Calon mahasiswa mempunyai kebiasaan buruk, seperti: berhutang, bicara kotor, peminum, perokok, seks bebas, dan yang lainnya? ..............................................................


Apakah Calon Mahasiswa pernah menikah/bercerai? ...........................................................


Apakah anggota keluarga Calon Mahasiswa ada yang pernah mengalami gangguan mental atau menderita penyakit keturunan? ..........................................................................


................................................................................................................................................


Apakah Calon Mahasiswa sedang/pernah mengalami penyakit tertentu? ................................................................................................................................................








