
Bagian Administrasi Akademik dan Kemahasiswaan 
STIE YASA ANGGANA GARUT 

 
 
Kepada Yth. 
Ketua STIE Yasa Anggana Garut 
u.p. Ketua Program Studi   
di,- 
Tempat  
 
Yang bertanda tangan di bawah ini, 
 
Nama Mahasiswa ​ ​ : ________________________________________________ 
NPM​ ​  ​ ​ : ________________________________________________  
Semester / Kelas​ ​ : ________________________________________________ 
Program Studi ​ ​ : ________________________________________________ 
 

Dengan ini mengajukan permohonan PENGUNDURAN DIRI sebagai mahasiswa STIE 

Yasa Anggana Garut terhitung sejak, 

1.​ Tanggal/bulan/tahun ​ : ________________________________________________ 
2.​ Semester ​ ​ ​ : ________________________________________________  
3.​ Tahun Akademik​ ​ : ________________________________________________ 
 

Dengan melampirkan  

1.​ Kartu Tanda Mahasiswa ASLI 
2.​ Bukti Pembayaran registrasi terakhir 
3.​ Surat Keterangan Bebas Pertanggungang Perpustakaan 
4.​ Surat Keterangan Bebas Tanggungan dari Pogram Studi  
 
Demikian surat ini permohonan ini disampaikan, atas perhatian Bapak/Ibu  Saya ucapkan 
terima kasih.  
 
​ ​ Garut, _____. _____________________, _______ 
 
​ Mengetahui ​ Yang bersangkutan  
​ Orang Tua / Wali ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​  
 
 
​ ( ....................................................... )​ ( ....................................................... ) 

 
Mengetahui,  

Dosen Wali / Pembimbing Akademik  
 
 
 
 

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


