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UNIVERSITAS SANATA DHARMA
YOGYAKARTA


PERMOHONAN IZIN MELANJUTKAN STUDI PROGRAM SARJANA
( SEMESTER 11 / 12 / 13 /14 )
 
Yth. Ketua Program Studi ___________________________________
Fakultas Keguruan dan Ilmu Pendidikan
Universitas Sanata Dharma
Yogyakarta

Dengan hormat,
Yang bertanda tangan di bawah ini,
Nama	:	_______________________________________________
Nomor Mahasiswa	:	_______________________________________________
Semester	:	_______________________________________________
Bermaksud mengajukan permohonan izin melanjutkan studi Program Sarjana Semester Gasal/Genap *)  Tahun Akademik  ______________/______________    dengan alasan:
	
	.
[bookmark: _GoBack]Demikian surat permohonan ini, atas perhatian dan dikabulkannya saya mengucapkan terima kasih.
	
	Yogyakarta, ____________________
	Hormat saya,


	___________________________________
.	
Menyetujui,
Pembimbing Akademik 	Pembimbing Skripsi



___________________________________ 	__________________________________

*) = coret yang tidak perlu

Catatan :	Pemohon pada saat menghadap Dekan untuk minta persetujuan,  WAJIB menunjukkan berkas pendukung , sebagai berikut.
1. Daftar Nilai Keseluruhan sepengetahuan program studi.
2. Rencana Penyelesaian Studi.
3. Surat Pernyataan (tambahan persyaratan untuk izin melanjutkan studi ke 14)
4. Surat Izin Melanjutkan Studi pada semester-semester sebelumnya.
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