
 

 

Perihal​​ : Permohonan Rekomendasi Pindah Kuliah Dari 

​ ​   Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya 

 

 

Dengan hormat, 

Bersama ini kami orang tua mahasiswa : 

 

Nama​​ :   

Jurusan​ :   

NIM​ ​ :   

Alamat​ :   

 

Dengan ini kami mohon dapat diterbitkan surat rekomendasi pindah kuliah 

dari Program Studi ………………………………………Fakultas Kedokteran 

universitas Brawijaya ke Program studi 

…………………………………………………………………….. 

 

Demikian atas perhatian dan kebijaksanaan Bapak, kami sampaikan terima 

kasih. 

 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Malang,  

Orang Tua Mahasiswa,​ ​ ​ ​ Mahasiswa, 

 

 

 

 ……………………………………​ ​ ​ ​

…………………………………… 

  

 

Tembusan : 

1.​ Wakil Dekan Bidang Akademik FKUB 

2.​ Ketua Prograsm Studi …………… 


