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YAYASAN PENDIDIKAN PANCASAKTI TEGAL

UNIVERSITAS PANCASAKTI TEGAL

FAKULTAS KEGURUAN DAN ILMU PENDIDIKAN
PROGDI : PPKN, PBSI, PBI, PEND. MATEMATIKA, BIMBINGAN DAN KONSELING,
PEND. EKONOMI., PEND. IPA DAN PPG
SEKRETARIAT : JL. HALMAHERA KM. 1 TELP. (0283) 357122 TEGAL

SURAT PERMOHONAN

CUTI STUDI SEMENTARA (CSS)

Nomor : …./…./FKIP/UPS/…./….
Kepada
: Yth. Kepala
Biro Administrasi Akademik

Universitas Pancasakti Tegal

di – Tegal

Dengan ini saya :

Nama

: 
Fak/Progdi
: KIP / ……

NPM

: 
Alamat
: 
Mengajukan Permohonan Cuti Studi Sementara (CSS) untuk :

Semester
: …… (…...) & ….. (……)

Genap
: …../…..

Berhubung Karena :

· Sakit dan Perlu Perawatan
: .........................................................

· Kerja Praktek / Dinas

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

· Keperluan Lain


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

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

Demikian permohonan saya, dan terimakasih atas dikabulkannya permohonan saya.
	Mengetahui :
Dosen Wali,

.............................................

.
	Tegal, …………………
Pemohon,

.........................................

	Menyetujui :

	a.n. Dekan,
Wakil Dekan I Bid. Akademik,

Dr. Suriswo, M.Pd

NIPY 12951631967
	Ka./Sek. Progdi,

..........................................

	
	


YAYASAN PENDIDIKAN PANCASAKTI TEGAL

UNIVERSITAS PANCASAKTI TEGAL

FAKULTAS KEGURUAN DAN ILMU PENDIDIKAN
PROGDI : PPKN, PBSI, PBI, PEND. MATEMATIKA, BIMBINGAN DAN KONSELING,
PEND. EKONOMI., PEND. IPA DAN PPG
SEKRETARIAT : JL. HALMAHERA KM. 1 TELP. (0283) 357122 TEGAL

SURAT PERMOHONAN

CUTI STUDI SEMENTARA (CSS)

Nomor : .…/…./FKIP/UPS/…./20…
Kepada
: Yth. Kepala

Biro Administrasi Akademik

Universitas Pancasakti Tegal

di – Tegal

Dengan ini saya :

Nama

: Indianto

Fak/Progdi
: FKIP / BK

NPM

: 1115500106

Alamat
: Jl. Anyelir Rt. 1 Rw. 3, Beiji Taman Pemalang

Mengajukan Permohonan Cuti Studi Sementara (CSS) untuk :

Semester
: VI (enam)

Genap
: 2017/2018

Berhubung Karena :

· Sakit dan Perlu Perawatan
: .........................................................

· Kerja Praktek / Dinas

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

· Keperluan Lain


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

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

Demikian permohonan saya, dan terimakasih atas dikabulkannya permohonan saya.
	Mengetahui :
Dosen Wali,

.............................................

.
	Tegal, ………………………...
Pemohon,

.........................................

	Menyetujui :

	a.n. Dekan,
Wakil Dekan I Bid. Akademik,

Dr. Suriswo, M.Pd

NIPY 12951631967
	Ka./Sek. Progdi,

..........................................

	
	


