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SURAT PERMOHONAN CUTI AKADEMIK

Yth. Rektor
Universitas Mataram
Mataram

Dengan hormat, yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama L e
NIM L e ettt
Semester/ Tahap L e
Fakultas / Program Studi L e

Mengajukan permohonan kepada Bapak agar kiranya saya diperkenankan tidak mengikuti kuliah

pada semester ............... Tahun Akademik ......... [eviiiiin. disebabkan karena

Demikian surat permohonan ini, atas perhatian Bapak disampaikan terima kasih.

Mataram, ..................ooooii
Orang tua/ Wali, Pemohon,
Mengetahui,
Dosen Pembimbing Akademik, Wakil Dekan I,
NIP. oo, NIP. o,

Tembusan :
Yth. Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Mataram



