								   		Langsa, ……………….   
      
Perihal	: Permohonan Aktif Kuliah kembali
	  


Yth. Dekan Fakultas Keguruan dan Ilmu Pendidikan
Di
Tempat


Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama 				: 
NIM 				: 
Program Studi 		: 
Fakultas 			: 
Tempat / Tanggal Lahir 	: 
Alamat 			: 
No Handphone 		:

Dengan ini mengajukan Surat Keterangan Permohonan Aktif kuliah kembali pada Semester ….. Tahun Akademik ……..
Demikian permohonan ini saya sampaikan, atas perhatian Bapak saya ucapkan terima kasih.   



							Pemohon,





							Nama Mahasiswa
							Nim……………..



