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	KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI


UNIVERSITAS SEBELAS MARET

FAKULTAS ILMU SOSIAL DAN POLITIK
Jl. Ir. Sutami no.36A Surakarta, telp. (0271) 663483. Fax (0271) 663483




	Nomor
	:
	               /UN27.05/DP/

	Lampiran 
	:
	1 (satu) berkas.

	Hal
	:
	Permohonan Ijin Selang

	
	
	

	Yth.
	: 
	REKTOR

	
	
	Universitas Sebelas Maret  

	
	
	Surakarta 

	
	
	

	
	
	

	Bersama ini kami ajukan dengan hormat berkas permohonan ijin selang yang PERTAMA/ KEDUA (*) bagi mahasiswa FISIP, yakni : 

	
	Nama
	:
	

	
	NIM
	:
	

	
	Program Studi 
	:
	

	
	Tempat/ Tgl Lahir
	:
	

	
	Alamat
	:
	

	
	Untuk Semester
	:
	(Agustus .......- Januari ....... / (Pebruari ...... – Juli ........) (*)

	
	Alasan Selang
	:
	


	Terlampir kelengkapan persyaratan berupa ; 



	
	1.
	Permohonan ijin selang mahasiswa ybs diketahui PA dan Kepala Program Studi  

	
	2.
	Salinan bukti pembayaran biaya pendidikan semester terakhir.

	
	3.
	Salinan KHS

	
	4.
	Salinan Ijin Selang/ Ijin Perpanjangan Masa Studi sebelumnya (Bila pernah*)


	Selanjutnya kami mohon diijinkan selang bagi mahasiswa ybs sesuai ketentuan yang berlaku. 

	Atasperhatian dan kerjasama Saudara, kami ucapkanterimakasih.



	
	
	

	
	
	Surakarta,

	
	
	a.n. Dekan

	
	
	Wakil Dekan Bidang Akademik,

	
	
	

	
	Drs. Sudarmo, MA., Ph.D

	
	NIP. 196311011990031002 

	Tembusan kepada Yth.: 
	
	

	1. Dekan FISIP (sebagai laporan)
	

	2. Kepala Biro Adm. Akademik UNS 
	

	3. Pejabat terkait di lingkungan FISIP 
	

	4.  Ybs
	
	

	
	
	


	Lampiran 
	:
	1 (satu) Berkas. 

	Hal
	:
	Permohonan Ijin Selang 

	
	
	

	Yth. 
	: 
	REKTOR 

	
	
	Melalui Dekan Fakultas Ilmu Sosial dan Politik

	
	
	Universitas Sebelas Maret 

	
	
	Surakarta

	
	
	

	
	
	

	Bersama ini saya ajukan permohonan ijin selang studi untuk  Semester  (Agustus ..... - Januari .......) atau Semester  (Pebruari ...... – Juli ........), yakni :

	
	Nama
	:
	

	
	NIM
	:
	

	
	Program Studi 
	:
	

	
	Tempat/ Tgl lahir 
	:
	

	
	Alamat  
	:
	

	
	Alasan selang 
	:
	

	Sebagai bahan pertimbangan berikut saya lampirkan berkas kelengkapan yang diperlukan, yakni :

	
	1.
	Salinan bukti pembayaran biaya pendidikan semester terakhir.

	
	2.
	Salinan KRS dan KHS yang telah disahkan

	
	3.
	Salinan Ijin Selangsebelumnya (bila pernah*)

	Atasperhatian dan terpenuhinya permohonan ini, saya ucapkanterimakasih.




	
	
	Surakarta,

	
	Mengetahui :

	Hormat kami, 

	
	Pembimbing Akademik
	Pemohon, 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Dra. Prahastiwi Utari, Ph.D
	Nama Mahasiswa 

	
	NIP. 196008131987022001
	NIM



	
	                                   Menyetujui :
	

	
	                                   Kepala Program Studi 
                                     Magister Ilmu Komunikasi 
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	                                               Dra. Prahastiwi Utari, Ph.D
	

	
	                                               NIP. 196008131987022001
	


	FORM VERIFIKASI PERSYARATAN LAYANAN ADMINISTRASI AKADEMIK

	NO.FORM : 

	JENIS LAYANAN
	:
	PERMOHONAN IJIN SELANG

	NAMA MAHASISWA
	:
	

	NIM
	:
	

	PRODI
	:
	

	
	
	Verifikasi

	No.
	JenisPersyaratan
	Ada
	Tidak ada
	Ket

	1
	Suratpermohonan Fakultas 
	
	
	

	2
	Permohonanpribadidiketahui  Kepala Program Studi
	
	
	

	3
	Copy SPP terakhir
	
	
	

	4
	KHS terakhir  
	
	
	

	5
	Pendukung Alasan 
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