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FORMULIR PERMOHONAN AKTIF KEMBALI 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

 
Nama​ ​ ​ : .................................................... 

NIM​ ​ ​ : ....................... 

Prodi/Semester​​ : .........../........... 

Alamat​​ ​ : ................................................... 

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

SKS telah ditempuh​ : ........... SKS 

IPK Sementara​​ : ........... 

Pernah Cuti Akademik​: Semester ........ 

 

Dengan ini bermohon kepada Dekan Fakultas Ushuluddin dan Komunikasi Islam mengajukan Aktif 
Kembali pada Semester ...................... 

Demikian permohonan ini saya buat dengan sebenarnya, atas perhatian dan kerjasamanya saya 
ucapkan terima kasih banyak. 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Sinjai, ………………….. 

Mengetahui, 
Ketua Prodi …….. 

 
 

 
 

(……………………………) 
NBM. 

 

Pemohon, 
 
 
 
 
 

....................................... 
​ NIM. 

 
 

 
Catatan : 

 
Melampirkan Bukti/Slip Pembayaran Aktif Kembali 
Melampirkan  Surat Keterangan Cuti Akademik 
Melampirkan Surat Keterangan Bebas Pembayaran/tunggakan dari Biro Keuangan/SPP Berjalan 

 

 

 

Islami, Progresif dan Kompetitif 
 

http://www.iaimsinjai.ac.id

