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Badan/


NAMA BADAN/KANTOR/INSTANSI LAIN


Kantor/


Alamat Badan/Kantor/Instansi Lainnya
Instansi

                Alamat E mail, Nomor Telpon
Lainnya
 








Langsa, tanggal, bulan, tahun
Nomor
: ...................

Lampiran
: 1 (satu) lembar
Hal

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

Sehubungan dengan Surat.....................Nomor.............. tanggal.................. tentang

............................................., maka kami mohon kepada Bapak/Ibu agar dapat memberikan dapat memberikan Dispensasi bagi mahasiswa untuk mengikuti rangkaian kegiatan......................................................., (daftar nama terlampir).

Demikian surat ini kami sampaikan atas izin dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.







Nama Kepala Badan/Kantor/Instansi Lainnya









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








Pangkat/NIP. .....................

Nama-Nama………………………………

……………………………………………………………

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	











