
KOP SURAT 

 

SURAT IZIN BELAJAR 
Nomor: …………………………………………….. 

 
Yang bertanda tangan di bawah ini: 
Nama​ ​ ​ ​ : .................................................................................. 

N I P​ ​ ​ ​ : ................................................................................. 

Pangkat/Golongan​ ​ : ................................................................................. 

Jabaran​ ​ ​ : ................................................................................. 

 

Memberikan persetujuan/ izin belajar / kuliah di luar jam dinas dengan biaya sendiri guna 

menempuh pendidikan Pascasarjana (S2) di Program Studi Magister Manajemen Jurusan 

Manajemen Fakultas Ekonomi dan Bisnis Universitas Trunojoyo Madura kepada:  

 

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

N I P​ ​ ​ ​ : ................................................................................. 

Pangkat/Golongan​ ​ : ................................................................................. 

Jabaran​ ​ ​ : ................................................................................. 

 

Demikian Surat Izin Belajar ini dibuat untuk dipergunakan sebagai mana mestinya. 

 

 

 

​ ​ ​ ​ ​         

Bangkalan, ............................20 
Kepala ................................................... 
 
 
 
 
 
................................................ 
NIP. ........................................ 

 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

 

​ ​ ​ ​ ​ ​  

​  


