Lampiran 2 : Form Testimoni
TESTIMONI TENTANG
CALON PENERIMA ANUGERAH GURU INSPIRATIF
(EEN SUKAESIH AWARD)
TAHUN 2019

A.	Identitas Pemberi Testimoni
	1. Nama Lengkap					: ______________________________________
	2. Tempat Tanggal Lahir				: ______________________________________
	3. Agama						: ______________________________________
	 4.Pendidikan Terakhir				: ______________________________________
	5. Pekerjaan / Jabatan				: ______________________________________
								: ______________________________________
6. Alamat Rumah / Kantor				: ______________________________________
								: ______________________________________
								: Kode Pos ______________________________
	7. Nomor Telon / HP				: ______________________________________
	8. Alamat e-mail					: ______________________________________
B.	Identitas Guru yang diberi Testimoni
[bookmark: _GoBack]	1. Nama Guru					: Bambang Purwanto, S.Kom.
	2. Nama Sekolah					: SMP Taruna Bakti
								  Jl. L.L.R.E. Martadinata No 52 Bandung
C.	Deskripsikn pengalaman / kesan tentang guru yang diberi testimoni, dalam kedudukan/hubungan sebagai  : (1) peserta didik , (2) mantan peserta didik,  (3) rekan kerja, (4) anggota masyarakat, (5) organisasi / lembaga pemerintahan  (lingkari salah satu)

	Lamanya hubungan terjalin dengan guru yang diberi testimoni
	tahun

	Pengalaman / kesan tentang guru yang diberi testimoni



	Bentuk prilaku yang menginspirasi




	Dampak perilaku yang menginspirasi terhadap pemberi testimoni dan masyarkat di sekitarnya





Demikian testimoni ini saya buat dengan sebenarnya secara sukarela, tanpa adanya paksaan atau rekayasa, dan saya menyatakan bertanggungjawab atas kebenarannya.

								.............................., ................................... 2019
								Yang Membuat Testimoni,


	
			
								____________________________________

