STMIK Profesional 
No Dokumen : FRM/FCM/WK-I/2020

SURAT KETERANGAN
CUTI AKADEMIK
Yang bermohon dibawah ini :
Nama Mahasiswa
:
..................................................................

NIM
:
..................................................................

Program Studi
:
..................................................................

Alamat
:
..................................................................



..................................................................

No. HP
:
..................................................................

Dengan ini mengajukan permohonan CUTI AKADEMIK, pada Semester : Ganjil/Genap 
Tahun akadmik .…… / ……. dengan alasan : 
1. Kerja     2. Biaya.     3. Sakit   4. Urusan Keluarga    5. .........................
Makassar, ..............................20….....
Mengetahui
Pemohon,
Orang Tua Wali
Mahasiswa



.......................................
....................................................


NIM. 
Menyetujui :

Wakil Ketua Bidang Akademik
................................................................


NIDN : 
*) 
Dicopy 4 Lembar untuk masing-masing :
1. Wakil Ketua 2
3. Ketua Jurusan
5. Mahasiswa
2. Wakil Ketua 3
4. Pengelola PDDIKTI
**) 
Cuti Akademik hanya diperkenankan satu (1) semester.
***) 
Setelah masa cuti berakhir diwajibkan melapor untuk perpanjangan cuti atau registrasi ulang
Unit Penjaminan Mutu     

Lembar 1 dari 2

