
 

 
 
 
 
 

 
Perihal  :      _______________________________________ 

Beri Tanda (√)     Lingkari 

O Surat Keterangan Aktif Kuliah : 1. Individu  2. Kolektif 

O Surat Ijin Praktek   : 1. Individu 2. Kolektif 

O Surat Ijin    : 1. Individu  2. Kolektif 

O Lain-lain    :      

    1. Individu 2. Kolektif 

*Bila Kolektif Tulis Nama di Halaman Belakang 
 

Nama Mahasiswa/i (Lengkap):        

NIM    :        

Kelas / Semester  :        

Tempat, Tanggal Lahir :        

No. Telp. Mahasiswa   :        

Surat ditujukan kepada : 1. Direktur      

             

Tembusan   :        

 

Nama Orang Tua/ Wali :        ______ 

Pekerjaan :        ______ 

NIP/NRP :        ______ 

Pangkat / Golongan :        ______ 

Jabatan :        ______ 

Instansi/Kesatuan :        ______ 

Keterangan Lainnya  :        ______ 

 
Jakarta,  ………………………… 
Mahasiswa 
 
 
 
 
(……………………………………) 
 

 
*Proses surat balasan 3 (Tiga) hari kerja dihitung dari tanggal pengajuan 

        FORM PERMOHONAN SURAT 
        AKADEMI KEPERAWATAN KERIS HUSADA 


