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KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI, SAINS,

DAN TEKNOLOGI

UNIVERSITAS DIPONEGORO
                    SEKOLAH VOKASI


SURAT IZIN UJIAN SUSULAN
Hal
:
Permohonan mengikuti ujian susulan
Kepada Yth. ( DOSEN PENGAMPU )
Program Studi Teknik Listrik Industri

Sekolah Vokasi Universitas Diponegoro

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama
:

NIM
:

Program studi
:


Bermaksud untuk mengajukan ujian susulan (MATAKULIAH),  dikarenakan (SERTAKAN ALASAN), sehingga berhalangan untuk mengikuti kegiatan ujian (UTS/UAS) yang dilaksanakan pada :

Hari
:
Tanggal
:
Tempat
: (RUANG UJIAN)
Sebagai bahan pertimbangan berikut saya lampirkan : 

*CATATAN :
1. JIKA SAKIT WAJIB MELAMPIRKAN SURAT DOKTER YANG DIKELUARKAN OLEH PUSKESMAS/RUMAHSAKIT

2. JIKA ADA KELUARGA YANG BERDUKA WAJIB MELAMPIRKAN SURAT IZIN YANG DITANDA TANGANI OLEH ORANGTUA/KELUARGA

3. JIKA SEDANG MELAKSANAKAN LOMBA WAJIB MELAMPIRKAN SURAT KEGIATAN LOMBA
Demikian permohonan saya, atas perhatian dan bantuannya kami ucapkan terima kasih.

Semarang, DD/MM/YYY
	Mengetahui & menyetujui,

Dosen Pengampu Matakuliah
(Nama)
NIP.XXXX
	Pemohon,
Mahasiswa

(Nama)

NIM.XXXX

	Mengetahui & menyetujui,

Ketua Program Studi Teknik Listrik Industri

Arkhan Subari, S.T, M.Kom

NIP.197710012001121002


*) Untuk mempermudah pemrosesan surat, isian permohonan surat ini harap diketik/diprint 

