
SURAT IZIN BELAJAR PELAMAR 

 

 

 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

Nama ​ ​ ​ : 

Pekerjaan​ ​ : 

Jabatan​​ ​ : 

Alamat​ ​ ​ : 

 

Dengan ini menyatakan bahwa jika lamaran Saudara : 

_______________________________________________ diterima, maka saya bersedia memberikan izin belajar 

paruh waktu/penuh waktu* kepada yang bersangkutan demi kelancaran studinya di Program Pascasarjana 

Universitas Halu Oleo. 

 

......................, ...................................... 2024 

YANG MEMBUAT PERNYATAAN, 

 

 

 

( _______________________________ ) 

NAMA LENGKAP 

*) Coret yang tidak perlu. 

 


