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Yogyakarta, 	

	Perihal
	:
	PERMOHONAN AKTIF KULIAH KEMBALI

	
Kepada
	
:
	
Yth. Rektor
Institut Teknologi Dirgantara Adisutjipto Yogyakarta



Dengan hormat,
Sehubungan dengan pelaksanaan perkuliahan Semester ________ Tahun Ajaran ______/______, maka saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama	:	…………………………………………………………………………………….
Nomor Induk Mahasiswa (NIM)	:	…………………………………………………………………………………….
Fakultas	:	…………………………………………………………………………………….
Program Studi	:	…………………………………………………………………………………….
Jumlah Semester yang sudah ditempuh	:	…………………………………………………………………………………….
Jumlah SKS Komulatif yang sudah ditempuh	:     …………………………………………………………………………….  SKS
Indeks Prestasi Komulatif	:	…………………………………………………………………………………….
No. Hp	:	…………………………………………………………………………………….

Perkenankan dengan ini mengajukan permohonan Aktif Kembali, pada semester            _________ Tahun Akademik           _/               .

Bersama ini, saya lampirkan :

1.   Fotokopi Kartu Mahasiswa
2.   KHS Kumulatif yang telah ditandatangani oleh DPA.
	
Demikian atas segala perhatian Bapak untuk terkabulnya permohonan ini saya ucapkan terima kasih.



	Mengetahui	Hormat Saya			Dekan Fakultas	Pemohon
	



	
	_____________________	______________________

	*Surat Permohonan dan Berkas Pendukung dapat di upload melalui link https://bit.ly/Izin_Aktif_Kuliah



