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SURAT KETERANGAN AKTIF KULIAH 

Nomor : …../STPM.YNTB/PDP.11.11.1/…/20... 
 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 
Nama : ………………………….. 
NIDN : ………………………….. 
Jabatan : Wakil Ketua Bidang Akademik dan Kerja Sama 

 
Dengan ini menerangkan bahwa : 
Nama : ………………………….. 
NIM : ………………………….. 
Tempat/Tanggal Lahir : ………………………….. 
Program Studi : ………………………….. 
Semester : ………………………….. 

 
Adalah mahasiswa Program Studi …………………………..yang terdaftar pada semester 
………………… Tahun Akademik ……………. 
 
Demikian surat keterangan ini diberikan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.  

 
 

Ende, …………………….20… 
Wakil Ketua Bidang Akademik & Kerja Sama 

 
                                                                                                                                                                                 
 

…………………………………… 
NIDN: ………………… 
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