
 
KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI,​

SAINS, DAN TEKNOLOGI 
UNIVERSITAS LAMPUNG 

FAKULTAS KEGURUAN DAN ILMU PENDIDIKAN 
Jl. Prof. Dr. Sumantri Brojonegoro No.1 Gedong Meneng - Bandar Lampung Telp./Fax: (0721) 704624 

e-mail: fkip@unila.ac.id, laman: http://fkip.unila.ac.id 
 

 
SURAT KETERANGAN 

​ Nomor : ………………………………….. 
 
 
Dekan Fakultas Keguruan dan Ilmu Pendidikan Universitas Lampung menerangkan bahwa : 
 
 
nama : ……………… 
NPM : ……………… 
program studi S2 : Magister Pendidikan Matematika 
tempat tanggal lahir : ……………………. 
alamat : ................................ 
Instansi : ................................... 

 
 
adalah benar mahasiswa S-2 Program Studi Magister Pendidikan Matematika Fakultas Keguruan dan 

Ilmu Pendidikan Universitas Lampung Tahun Akademik ……………………. Demikian surat keterangan 

ini di buat dengan sebenarnya utuk keperluaan ............................... 

 
Demikian surat keterangan ini dikeluarkan agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 
 
 
 

 ​       Bandar Lampung, ………………………….. 
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