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SURAT PERMOHONAN PINDAH KULIAH
Kepada :
Yth. Dekan Fakultas………………..
Di- Tempat.

Dengan Hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama	:
NIM	:
Alamat	:
Telp/Hp	:
Email	:
Nama Orang Tua	:
Prodi	:
Fakultas	:

Dengan ini saya mengajukan permohonan pindah kuliah dari Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas dr. Soebandi ke Perguruan Tinggi tujuan.........................................................................................
tahun akademik ….../…..., unktuk itu saya mengajukan untuk dibuatkan surat pengantar pindah kuliah dan transkip akademik sesuai dengan masa studi yang sudah saya tempuh.
Oleh Karena itu, saya bersedia mengikuti aturan yang berlaku dan mengisi formulir bebas tanggungan kuliah yang disediakan oleh Universitas dr. Soebandi.
Demikian surat permohonan ini dibuat dengan sebenarnya dan tanpa paksaan, saya akan bertanggung jawab apabila terdapat kekeliruan di kemudian hari. Atas bantuan dan perhatian Bapak/Ibu saya ucapkan Terima Kasih.

Jember, …………………………..

	Orang tua,


……………………………..
	Hormat Saya,

Materai 10000

……………………………………

	Mengetahui,
Kaprodi ……………………



……………………………..
	
Dosen Pembimbing Akademik,



…………………………………..
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