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بسم الله الرحمن الرحيم
FORMULIR PERMOHONAN BERHENTI STUDI

Assalamu’alaikum Wr. Wb.
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama			: …………………………………………………..
NIM			: …………………………………………………..
Fakultas / Prodi		: …………………………………………………..
Semester		: …………………………………………………..
Tahun Akademik	: …………………………………………………..
Kelas			: …………………………………………………..
TTL			: …………………………………………………..
No HP			: …………………………………………………..
Alamat			: …………………………………………………..
Orang Tua / Wali	: …………………………………………………..

Bersama ini mengajukan permohonan izin berhenti studi akademik di STIU Sains Al-Qur’an Subang mulai tanggal .................................... – Selamanya.
Demikian surat pernyataan ini saya buat, dan terimakasih atas diterimanya permohonan ini.
Wassalamualaikum Wr. Wb.
                                                                                                                            		  Subang,……………
Mengetahui,                                                                                                         Pemohon,
Orang Tua / Wali                                                                                   Materai 10.000

	

…………………….                                                                                          ………………….....
                                                                                                                           NIM:
Menyetujui,
                                                                                                                              Wakil Ketua 1
Ketua Program Studi                                                                                         Bidang Akademik                                    



…………………….                                                                                          ……………………..      

Biro Adminstrasi Keuangan                                                                              Kepala BAAK



…………………….                                                                                          ……………………..

NB. 
1. Permohonan ini agar dilengkapi dengan:
1. KHS terakhir
1. Foto copy Kartu Tanda Mahasiswa (KTM)
1. Surat Keterangan Bebas Tanggungan Keuangan dari Biro Administrasi Keuangan
1. Surat Persetujuan dari Orang Tua
1. Setelah permohonan ini disetujui, agar digandakan dan diserahkan kepada TU Fakultas, Biro Administrasi Keuangan, dan Biro Adminstrasi Akademik.
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