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FORM PERMOHONAN MAHASISWA
CUTI AKADEMIK

Tanggal		:   ……,……………….... 20….

Kepada yth :
Dekan Fakultas ………. 
Telkom University
Bandung

	Nama
	:____________
	
	Pernah Cuti Akademik
	:____________

	NIM
	:____________
	
	Lulus Tingkat-1
	:____________

	Program Studi
	:____________
	
	Lulus Tingkat-2
	:____________

	Fakultas
	:____________
	
	Lulus Tingkat-3
	:____________

	Dosen Wali
	:____________
	
	Jumlah MK sudah lulus
	:____________

	No.HP Mahasiswa
	:____________
	
	IPK
	:____________

	Nama Orang Tua
	:____________
	
	
	

	No.HP Orang Tua
	:____________
	
	
	

	Alamat Cuti
	:____________
	
	
	



Dengan ini mengajukan PERMOHONAN CUTI AKADEMIK sebagai mahasiswa TELKOM UNIVERSITY,untuk Semester…………..Tahun Akademik………….dikarenakan:…….……………, berdasarkan surat keterangan pendukung  terlampir.
Demikian permohonan ini saya buat dengan sesungguhnya, dan segala akibat yang ditimbulkan oleh permohonan ini sepenuhnya menjadi tanggung jawab saya.

Mengetahui :							
Orang Tua/Wali						Yang membuat pernyataan
									   Meterai
									  Rp.10.000,-
							
…………………………..						…………………………………………


					Menyetujui
Kaprodi							Dosen Wali
				


…………………………..						………………………………………….
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