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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN CUTI KULIAH 


Koordinator Program Studi ………………………… Fakultas Keguruan dan Ilmu Pendidikan Universitas Samudra dengan ini memberikan persetujuan kepada :

Nama 				: 
NIM 				: 
Program Studi 		: 
Fakultas 			: Keguruan dan Ilmu Pendidikan
Alamat 			: 

Untuk mengajukan permohonan cuti kuliah pada semester ……. Tahun Ajaran ,,,,,,,,,. dengan alasan …………………………………………….
Demikian surat persetujuan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.


Langsa, ………………..
Menyetujui,
Koordinator Program Studi
…………………………….




………………………………..
NIP ……………………………
Dosen Pembimbing Akademik





…………………………………
NIP …………………………….
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