PERMOHONAN PENGUNDURAN DIRI SEBAGAI MAHASISWA

Yth. Dekan
Fakultas Hukum 

Universitas Sriwijaya

Yang bertanda tangan dibawah ini,

Nama




: ...............................................................

NIM




: ...............................................................

Program Studi



: ...............................................................

Semester



: ...............................................................

Alamat



: ...............................................................

No. Telp / Hp.



: ...............................................................

Mengajukan permohonan Undur Diri sebagai mahasiswa Fakultas Hukum Universitas Sriwjaya

Mulai semeseter



: ...................... Tahun Akademik .........../ ...................

Alasan undur diri



: ...............................................................

Sebagai bahan pertimbangan bersama ini kami lampirkan :

· Bukti Pembayaran UKT Terakhir;

· Kartu Tanda Mahasiswa (KPM);

· Surat Keterangan Persetujuan Orang Tua/Wali Mahasiswa;

Atas perhatian dan perkenannya kami ucapkan terimakasih.











Inderalaya, .........................

Mengetahui 







Hormat saya,

Orang Tua/Wali,

.........................







.........................











NIM. 

SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama

: ...............................................................

NIM

: ...............................................................

Program Studi
: ...............................................................

Fakultas
: ...............................................................

Dengan ini menyatakan bahwa saya mengajukan permohonan pindah kuliah/mengundurkan diri sebagai mahasiswa Universitas Sriwijaya, dan apabila Surat Keputusan Rektor Universitas Sriwijaya sudah diterbitkan maka saya tidak akan mengajukan pindah kembali/mendaftar kembali sebagai mahasiswa Universitas Sriwijaya.
Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun.











Inderalaya, .........................

Mengetahui 







Yang Menyatakan,

Orang Tua/Wali,

.........................







.........................










NIM
Materai


Rp. 10.000,-









