
 

 

FORMULIR PENGAJUAN​
SURAT KETERANGAN LULUS​

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS BAITURRAHMAH 

 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini, mahasiswa yang bersangkutan mengajukan permohonan 
pembuatan Surat Izin Keterangan Lulus dengan data sebagai berikut: 

 

1 Nama Lengkap : ........................................................... 
2 NIM : ........................................................... 
3 Program Studi : ........................................................... 
4 Fakultas : ........................................................... 
5 Tempat, Tanggal Lahir : ........................................................... 
6 Jenis Kelamin : ........................................................... 
7 Alamat : ........................................................... 
8 Nomor HP / WhatsApp : ........................................................... 
9 Email : ........................................................... 
10 Judul Tugas Akhir / Skripsi : ........................................................... 
11 Tanggal Lulus Ujian : ........................................................... 
12 IPK : ........................................................... 
13 Keperluan Penggunaan Surat : ........................................................... 
 

Demikian formulir ini saya isi dengan sebenar-benarnya untuk dipergunakan sebagaimana 
mestinya. 

 

 ..............................., .................... 20......​
Pemohon,​

​
​
​

(...........................................) 



 


