
Lampiran 2. Format Surat Persetujuan Atasan



Kop Instansi
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Nomor:

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama			:
NIP			:
Pangkat/Golongan	:
Jabatan			:
Instansi/Unit Kerja	:

Memberikan persetujuan dan rekomendasi kepada:
Nama			:
NIP			:
Pangkat/Golongan	:
Jabatan			:
Instansi/Unit Kerja	:

Untuk mengikuti Program Peningkatan Kompetensi bagi Kepala Sekolah dan Pengawas Sekolah melalui School Leadership dan memberikan ijin kepada yang bersangkutan untuk mengikuti seluruh rangkaian kegiatan sesuai dengan jadwal dan kriteria yang telah ditentukan baik secara daring maupun luring.

Demikian surat persetujuan ini untuk digunakan sebagaimana mestinya sebagai salah satu persyaratan program.
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Jabatan



Nama Lengkap
NIP




