KOP SEKOLAH
SURAT KETERANGAN PRESTASI AKADEMIK
Nomor		:
Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama 			: ..............................................
NIP 			: ..............................................
Jabatan 		: Kepala Sekolah ..............................................
Alamat Sekolah 	: ..............................................
dengan ini menerangkan bahwa:
Nama 				: ..............................................
NISN				: ..............................................
TTL				: ..............................................
Kelas				: ..............................................
Jurusan/Program 		: ..............................................
Nama Orang Tua/Wali 	: ..............................................
adalah benar siswa/siswi ....................................... dan berdasarkan hasil penilaian akademik yang bersangkutan dinyatakan sebagai siswa berprestasi secara akademik dengan rincian sebagai berikut:
	No
	Keterangan
	Hasil

	1
	Peringkat Angkatan (Akademik)
	Peringkat 1 (satu) dari ...... siswa

	2
	Nilai Rata-rata Rapor Terbaru
	..........

	3
	Semester/Tahun Ajaran
	.......... / ..........

	4
	Predikat Akhlak
	Baik


Surat keterangan ini dibuat dengan sebenarnya dan berdasarkan data yang sah, untuk dipergunakan sebagai syarat pendaftaran jalur prestasi akademik pada pendaftaran Institut Muslim Cendekia. Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
............, .................... 20....

Kepala Sekolah .......................................
(ttd & cap sekolah)
..............................................
NIP. ..............................................

