PERMOHONAN PENGHENTIAN STUDI SEMENTARA

(CUTI AKADEMIK)

Yth. Dekan
Fakultas Ilmu Tarbiyah dan Keguruan
Universitas Islam Negeri Walisongo
Semarang.

Yang bertanda tangan di bawah ini :
N a m a 

: ................................................................................................
NIM / Angkatan Tahun

: .................................................................   / ..........................
Prodi

: ............................................................ / *) S-1, S-2
Semester/SKS/IPK

: .................... / ...............................  /  .....................................
Alamat 

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

No Telepon/HP

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

Riwayat Cuti

: Sudah / belum *) pernah cuti
Lama cuti yang lalu

: .............. semester.
Mengajukan permohonan Penghentian Studi Sementara (Cuti Akademik) sebagai mahasiswa 
Universitas Islam Negeri Walisongo Semarang
Pada Semester
: Gasal / Genap *)                    Tahun Akademik : ......../.........
Lama Cuti
: .......................... semester
Alasan
: .................................................................................................
Sebagai bahan pertimbangan bersama ini kami lampirkan :

· Bukti pembayaran SPP terakhir

· Transkrip Akademik

· Fotocopy  KTM yang masih berlaku

Atas perhatian dan perkenannya kami ucapkan terima kasih.








Semarang,

Hormat Saya

_________________________

NIM.      

*)  coret yang tidak perlu
