
SURAT REKOMENDASI GURU SEBAGAI SYARAT PENDAFTARAN CALON MAHASISWA BARU DENGAN DISABILITAS 
UNIVERSITAS SANATA DAHARMA


Nama Penyandang Disabilitas 	: ...................................................................................
Jenis disabilitas			: ....................................................................................
Asal sekolah				: ..................................................................................

1. Sebagai guru dari yang bersangkutan, saya telah mengenalnya selama ___________ tahun.
2. Berikut adalah kondisi yang dialami oleh yang bersangkutan:

	Aspek
	Deskripsi Hambatan 
	Deskripsi Kekuatan

	KOGNITIF
	
	

	EMOSI
	
	

	SOSIAL
	
	

	PERILAKU
	
	



3. Berikut adalah kondisi kesiapan belajar yang ditunjukkan oleh yang bersangkutan selama menjadi peserta didik saya:

	
	Aspek 
	Baik/Cukup/Kurang
	Keterangan 

	Motivasi belajar
	
	

	Inisiatif belajar 
	
	

	Keseriusan dalam mencapai tujuan 
	
	

	Kesiapan kegiatan pembelajaran di kelas
	
	

	Kemampuan adaptasi
	
	

	Kedisiplinan
	
	

	Kemandirian 
	
	

	Kesiapan kegiatan di luar kelas
	
	

	Relasi antar siswa
	
	

	
Literasi penggunaan teknologi (misal: penggunaan MS Office)
	
	

	Mobilitas gerak
	
	




Berdasarkan penilaian saya, yang bersangkutan akan mampu mengikuti proses pembelajaran/perkuliahan di perguruan tinggi dengan dukungan berupa (uraikan alat atau fasilitas yang penting disiapkan untuk membantu yang bersangkutan, misal kursi roda, teknologi bantu, pendamping selama proses pembelajaran atau yang lainnya)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Saya menyatakan bahwa keterangan yang saya berikan adalah keterangan yang benar dan dapat dipertanggungjawabkan. Saya bersedia memberikan keterangan lebih lanjut mengenai peserta apabila dibutuhkan melalui
 Nomor Telephone / handphone .......................................		
 Alamat e-mail ..........................................................


Data Pemberi Rekomendasi:

Nama : ___________________________ Profesi : ________________ Institusi : _________

Tanggal : ________________	Tanda tangan : ________________________
