
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Bandar Lampung, ……… 
Perihal​ :​ Permohonan Pengunduran Diri S-1 
Lampiran​ :​ 1 (satu) berkas 
 
 
Kepada Yth.  Dekan FKIP 
c.q. Wakil Dekan Bidang Akademik dan Kerja Sama 
Fakultas Keguruan dan Ilmu Pendidikan Universitas Lampung 
Bandar  Lampung 
 

Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya: 

nama​ ​ ​ :​ ................................................................................... 
NPM​ ​ ​ :​ ........................................................................................... 
jurusan/program studi​ :​ ............................................./............................................. 
fakultas​ ​ ​ :​ Keguruan dan Ilmu Pendidikan 
semester​ ​ ​ :​  ........................................................................................... 
alamat​ ​ ​ :​ ........................................................................................... 
 ​ ​ ​ :​ ........................................................................................... 
no. HP. ​ ​ ​ : ​ ........................................................................................... 
 

Dengan ini saya mengajukan permohonan pengunduran diri dari status sebagai mahasiswa FKIP 
Universitas Lampung terhitung mulai semester    ….   TA. 202  /202  , dengan alasan: 
............................................​
Bersama ini saya lampirkan: 
1.​ Transkrip akademik yang telah disahkan oleh Wakil Dekan I. 
2.​ Surat Keterangan bebas Perpustakaan (Sudah mengembalikan semua buku yang dipinjam dari 

perpustakaan Universitas Lampung) 
3.​ Bukti pembayaran UKT terakhir; 
4.​ Kartu Mahasiswa (KTM) Asli yang masih berlaku dan foto copy. 
5.​ Fotokopi KTP  
6.​ Surat Pernyataan Pengunduran Diri 
 
Demikian surat ini dibuat,  atas perhatiannya disampaikan ucapan terima kasih. 
​ ​ ​ ​ ​  
 
Pembimbing Akademik,​​ ​ ​ ​ ​ ​ Hormat saya, 
 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​          Materai Rp 10000 
 
 
........................................................​ ​ ​ ​ ​ .............................................. 
NIP​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ NPM 

 
Mengetahui/Menyetujui : 

 
Ketua Jurusan  ...............................  ​ ​ ​ ​ Ketua Program Studi ……………   
 
 
 
 
................................................. ​ ​ ​ ​ ​ …………………………… 
NIP​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ NIP 



SURAT PERNYATAAN PENGUNDURAN DIRI  
DARI STATUS MAHASISWA S-1 

  
 
 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 
  

Nama 
  

: ............................................................................................. 

NPM 
  

: ..................................................................................................... 

Program Studi 
  

: ..................................................................................................... 

Alamat Lengkap 
  

: .................................................................................................... 

No. Telp/HP 
  

: ..................................................................................................... 

Alamat Email 
  

: ..................................................................................................... 

Dengan ini saya menyatakan mengundurkan diri dari status mahasiswa program 
studi……………………………………………FKIP Universitas Lampung terhitung mulai 
semester………………… Tahun Akademik 2025/2026 dikarenakan ...................................... 

 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dan tanpa adanya paksaan dari  
pihak manapun. 
  
 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Bandar Lampung, ……………… 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Yang membuat pernyataan, 
 
 

Materai 10000  
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
​   
                                                                                                         ………………… 
​                                                                                                                         
                                                                                                                                                                                               

 
 



 
 
 
 



 


