
 

 

SURAT REKOMENDASI 

Nomor : …………………………………/2024 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini Pimpinan Ranting/Cabang Muhammadiyah 

……………………………………. menerangkan bahwa : 

 

Nama : ………………………………………………………………………………….. 

Tempat & Tanggal Lahir : ………………………………………………………………………………….. 

Alamat : ………………………………………………………………………………….. 

 

Dengan ini menerangkan bahwa nama diatas adalah *simpatisan/kader aktif dalam 

kegiatan Muhammadiyah di ……………………………………. dan surat keterangan ini digunakan 

untuk keperluan administratif pengajuan Beasiswa Sang Surya Lazismu UMY Semester 

Genap TA 2023/2024. 

Demikian surat keterangan ini kami buat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya. 

 

 Yogyakarta, ……………………….…. 2024 

 
Ketua ……………………………….. 

 

 
 
 
 
 

 (…………………………………………………………) 

 NBM………………………………………………… 
 

 

Keterangan: *Coret yang tidak perlu 

KOP PRM/PCM 


