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PERMOHONAN AKTIF KEMBALI Halaman ldaril

PERMOHONAN MAHASISWA AKTIF KEMBALI

Kepada Yth. :
Ka. Prodi Kedokteran
di tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wbh.

Saya, yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama
NIM
No. Telp

Dosen wali terakhir
Tidak aktif mulai
Alasan tidak aktif

Bersama ini mengajukan permohonan untuk dapat aktif kembali mulai :
Semester : Gasal / Genap *) coret yang tidak perlu
Tahun Akademik
Demikian, surat permohonan saya, atas perhatian dan kebijakannya disampaikan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr. Wh.
SEMArANEG, wevvveiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees
Pemohon,

Berdasarkan surat permohonan di atas :

Instruksi Kaprodi/ Diselesaikan

Sekprodi : oleh : Nama : Tanggal : Keterangan :

(1  Admin
Keuangan

(1 Admin nilai
(Perwalian)

[J Ka.Ur
Admin

Mengetahui,
Sek Prodi Kedokteran Ka. Prodi Kedokteran

dr. Nurina Tyagita, M.Biomed dr. Menik Sahariyani, M.Sc
tgl : tgl :




