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	Yang bertanda tangan dibawah ini saya:

	Nama
	: 

	N I M
	: 

	Fakultas
	: 

	Program Studi / Jenjang
	: 

	Menyatakan CUTI STUDI selama ........... semester, terhitung mulai semester ....................... Tahun Akademik ............ / ............ sampai dengan semester ....................... Tahun Akademik ............ / ............ dikarenakan:


	( tuliskan alasannya )
	:

	
	:


	
	
	Semarang, 


	
	
	Mahasiswa

( ……………………………………..)

	MENGETAHUI:

	Fakultas / BAAK
(……………………………………..)
	Ka. Program Studi
(………………………………………..)
	Dosen Wali
( ……………………………………..)

	MENYETUJI:

Dekan

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

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


Keterangan :
- Formulir ini harus di lampiri dengan Bukti Pembayaran Cuti Studi
- Lembar :    1    Mahasiswa     2    Fakultas/BAAK      3   Ka. Program Studi      4    Bagian Keuangan
