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Penelusuran Minat dan Kemampuan (PMDK) 

 Institut Teknologi Del T.A 2024/2025 

 

Surat Rekomendasi 
(oleh Kepala Sekolah/Wakil Kepala Sekolah) 

 
(Isi tempat dan tanggal) 

 

……………………….., ……………………. 

 

Yang merekomendasikan  Yang direkomendasikan 

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

Jabatan : …………………………………….  Jurusan :……………………………………. 

Nama Sekolah : …………………………………….    

Alamat Sekolah : …………………………………….    

 

Kepada Panitia PMDK IT DEL, 
(Berikan tanda centang pada kotak yang tersedia, sebagai rekomendasi Anda mencakup bagaimana Anda mengenal siswa, 

prestasi akademiknya dan informasi lain yang Anda anggap penting) 

  

1. Kecerdasan siswa 

a. Daya Tangkap  baik  cukup  kurang  tidak ada pendapat* 

b. Logika  baik  cukup  kurang  tidak ada pendapat* 

c. Analisis  baik  cukup  kurang  tidak ada pendapat* 

d. Wawasan  baik  cukup  kurang  tidak ada pendapat* 

e. Konsentrasi  baik  cukup  kurang  tidak ada pendapat* 

f. Fleksibilitas berpikir  baik  cukup  kurang  tidak ada pendapat* 

 

2. Sosialisasi siswa 

a. Kepercayaan diri  baik  cukup  kurang  tidak ada pendapat* 

b. Penyesuaian diri  baik  cukup  kurang  tidak ada pendapat* 

c. Kepekaan perasaan  baik  cukup  kurang  tidak ada pendapat* 

d. Kerjasama  baik  cukup  kurang  tidak ada pendapat* 

e. Komunikasi  baik  cukup  kurang  tidak ada pendapat* 

f. Konsentrasi  baik  cukup  kurang  tidak ada pendapat* 

g. Fleksibilitas berpikir  baik  cukup  kurang  tidak ada pendapat* 

 

3. Sikap Belajar 

a. Inisiatif  baik  cukup  kurang  tidak ada pendapat* 

b. Ketelitian  baik  cukup  kurang  tidak ada pendapat* 

c. Prestasi  baik  cukup  kurang  tidak ada pendapat* 

d. Perencanaan  baik  cukup  kurang  tidak ada pendapat* 

e. Produktivitas  baik  cukup  kurang  tidak ada pendapat* 

f. Tempo kerja  baik  cukup  kurang  tidak ada pendapat* 

g. Keuletan  baik  cukup  kurang  tidak ada pendapat* 

h. Toleransi terhadap stress   baik  cukup  kurang  tidak ada pendapat* 
 

*  tidak ada pendapat, dipilih jika Anda tidak dapat menilai siswa karena tidak cukup informasi. 
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Kesimpulan penilaian akhir terhadap siswa (nama siswa harus disebutkan): 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Yang menandatangani, 

 

 

 

Nama :  …………………………………………….   

NIP         

 

 


