Jakarta, ……………………
Kepada 
Yth. Direktur Akper Keris Husada
Di

Tempat
 

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama



:

NIM



:
Jenis Kelamin


:

Tempat Tanggal Lahir

:
 

Dengan ini kami mengajukan permohonan mengundurkan diri pada semester …… Tahun Akademik ………/……… sebagai mahasiswa Akademi Keperawatan Keris Husada karena 
…………………………………………………………………………………………….....

…………………………………………………………………………………………….....
…………………………………………………………………………………………….....
 

Demikian permohonan ini kami buat, untuk dapat ditindak lanjuti.

 
 
	Mengetahui/Menyetujui 

Orang tua/wali mahasiswa
( …………………………… )
	Pemohon
	Hormat kami,
Mahasiswa
( …………………………… )

	
	
	

	Mengetahui/menyetujui

Pembantu Pudir Bidang Akademik

(Sri Sulistiowati, M.Kep., Ns.Sp.Kep.M.B)



 Tembusan Yth.:

1. Pudir Bidang Kemahasiswaan
2. Arsip

