
FORM PENGAJUAN PENGUNDURAN DIRI DARI KEGIATAN AKADEMIK 
INSTITUT TEKNOLOGI TELKOM SURABAYA
Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama Mahasiswa		: …………………………………………………………………………...
NIM				: …………………………………………………………………………...
Fakultas			: …………………………………………………………………………...
Prodi				: …………………………………………………………………………...
Tempat, Tanggal Lahir	: …………………………………………………………………………...
No. Telp			: …………………………………………………………………………...

Anak dari Orangtua/Wali dari :
Nama Orangtua/Wali		: …………………………………………………………………………...
NIK				: …………………………………………………………………………...
Alamat				: …………………………………………………………………………...
No. Telp			: …………………………………………………………………………...
Menyatakan bahwa saya mengundurkan diri dari status mahasiswa aktif Institut Teknologi Telkom Surabaya terhitung dari tanggal …………………………. Adapun alasan pengunduran diri saya adalah …………………………………………………………………………………………………………….
Saya mengucapkan terima kasih kepada Institut Teknologi Surabaya atas kesempatan yang telah diberikan kepada saya. Demikian surat pernyataan ini kami buat dengan sadar dan tanpa paksaan dari pihak manapun.

	………………,……………………..

	Mahasiswa 

	

	Materai
6000



………………………………….



	Mengetahui,

	Orangtua/Wali Mahasiswa

	

	

	………………………………..

	Menyetujui,









	Dosen Wali,

	

	

	


………………………………….



	Ketua Program Studi,

	

	

	


………………………………….








	Dekan,

	

	

	


………………………………….









Tanggal	: …………………………………
Kepada yth	
Dekan Fakultas ………………….
Institut Teknologi Telkom Surabaya
Surabaya

Saya yang bertanda tangan dibawah ini,
Nama				:
NIM				:
Fakultas			:
Program Studi			:
Tempat dan Tanggal lahir	:
Alamat 			:

dengan ini menyatakan mengundurkan diri sebagai mahasiswa Institut Teknologi Telkom Surabaya, karena alasan :
……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….
Demikian permohonan ini saya buat dengan sesungguhnya dan segala akibat yang timbul dari pernyataan ini sepenuhnya menjadi tanggung jawab saya.

	………………,……………………..

	Mahasiswa 

	

	Materai
6000



………………………………….



	Mengetahui,

	Orangtua/Wali Mahasiswa

	

	

	………………………………..

	Menyetujui,









	Dosen Wali,

	

	

	


………………………………….



	Ketua Program Studi,

	

	

	


………………………………….








	Dekan,

	

	

	


………………………………….
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