Perihal : Permohonan Aktif Kuliah Kembali
Kepada Yth :
Dekan Fakultas [lmu Kesehatan

UPN Veteran Jakarta

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya
Nama

NIM

Semester

Jumlah sks/IPK
Prodi

Alamat/No, Telp/HP

Dengan ini mengajukan permohonan aktif kembali pada semester ganjil / genap tahun
............... [eeoievievcnene. SEmeESter......oenneee.

Bersama ini saya lampirkan :

1. Bukti pembayaran SPP yang terakhir

2. Kartu Hasil Studi (KHS)

3. Foto copy kartu tanda mahasiswa

4. Foto copy Surat Keputusan Cuti Akademik

Demikian permohonan saya buat, atas perhatiaanya diucapkan terima kasih.

Jakarta, .........oe.....
Pemohon
Mengetahui :
Ketua Program Studi Dosen Pembimbing Akademik

Nama Jelas Nama Jelas



