SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : (diketik)

NPM : (diketik)

Jurusan : [lmu Komunikasi

Fakultas : [lmu Sosial dan IImu Politik
Strata : Sl

Semester : XIII (tiga belas)

IPK . (diketik)

Jumlah SKS : (diketik) SKS

Alamat : (diketik)

No. Telp/HP : (diketik)

Dengan ini menyatakan bahwa saya akan menyelesaikan Ujian Skripsi paling lambat bulan
.................. , apabila setelah waktu tersebut tidak dapat menyelesaikan skripsi, maka

saya siap dinyatakan putus studi.

Demikian pernyataan ini dibuat dengan sebenarnya tanpa ada unsur paksaan dari pihak

manapun.
Bandar Lampung, 30 September 2024
Orang Tua/Wali; Pemohon,
Materai 10.000
Nama (diketik) Nama (diketik)

NPM (diketik)



Perihal : Perpanjangan Masa Studi
Lampiran : 1 (satu) berkas

Yth. Ketua Jurusan [lmu Komunikasi
FISIP Universitas Lampung

di Bandar Lampung
Nama : (diketik)
NPM : (diketik)
Jurusan : [lmu Komunikasi
Fakultas : [lmu Sosial dan [Imu Politik
Strata 0 S-1
Semester : XIII (tiga belas)
No. Telp/HP : (diketik)
Alamat : (diketik)

Dengan ini mengajukan perpanjangan masa studi selama 1 semester. Saya sudah membaca dan
memahami peraturan akademik Universitas Lampung, apabila sampai dengan wisuda periode
.......... saya tidak dapat menyelesaikan skripsi saya, maka saya siap dinyatakan putus studi.

Sebagai bahan pertimbangan, dengan ini dilampirkan berkas-berkas sbb :

Fotokopy KTM (Kartu Tanda Mahasiswa);

Berita acara seminar proposal dan transkrip akademik;
Fotokopy draft tugas akhir/skripsi/tesis;

Fotokopy bukti pembayaran UKT terakhir;

nohk L=

Surat pernyataan bermaterai apabila tidak terdaftar pada wisuda periode ........... , mahasiswa
yang bersangkutan bersedia dinyatakan putus studi.

Demikian permohonan ini disampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terimakasih.

Mengetahui; Bandar Lampung, 2025
Pembimbing Akademik, Hormat Saya,
Nama (diketik) Nama (diketik)
NIP (diketik) NPM (diketik)
Menyetujui;
Pembimbing Skripsi,
Nama (diketik)

NIP (diketik)
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