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	KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS SEBELAS MARET

FAKULTAS ILMU SOSIAL DAN POLITIK
Jl. Ir. Sutami 36 A Surakarta, Telp/Fax (0271) 663483



	Nomor
	:
	               /UN27.05/DP/
	

	Lampiran 
	:
	1 (satu) Berkas.

	Hal
	:
	Permohonan Pengunduran Diri sebagai Mahasiswa FISIP UNS 

a.n. ...........................


	

	Yth. REKTOR

	Universitas Sebelas Maret  

	Surakarta 

	

	Bersama ini kami ajukan dengan hormat berkas permohonan pengunduran diri atas permintaan sendiribagi mahasiswa FISIP UNS yakni :

	Nama
	:
	

	NIM
	:
	

	Tempat/ Tgl lahir 
	:
	

	Alamat
	:
	

	
	
	

	Program Studi 
	:
	

	Capaian SKS
	:
	

	Indeks Prestasi
	:
	

	Aktif kuliah
	:
	

	Sampai dengan 
	:
	

	Alasan undur diri 
	:
	

	Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon perkenan Saudara menerbitkan Surat Keterangan Pengunduran Diri danTranskrip Akademik atas nama mahasiswa yang bersangkutan. Sebagai bahan pertimbangan Saudara, terlampir berkas kelengkapan persyaratan yang diperlukan antara lain : 

	1.
	Surat permohonan undur diri yang disetujui/ diketahui oleh orang tua, PA, dan Pimpinan Prodi

	2.
	Surat keterangan bebas pinjam bukudari PerpustakaanUNS 

	3.
	Surat keterangan bebas administrasi Fakultas (SPP, laboratoriium)

	4.
	Transkrip akademik sementara (nilai mata kuliah yang ditempuh,lulus dan tidak).

	5.
	Kartu mahasiswa UNS

	
	

	Atas perhatian dan perkenan Saudara, kami ucapkan terima kasih


	
	
	

	
	
	Surakarta, 

	
	
	a.n. Dekan

	
	
	Wakil  Dekan Bidang Akademik,

	
	

	
	Drs. Sudarmo, MA., Ph.D

	Tembusan Yth :

1. Dekan FISIP  (sebagai laporan)
	NIP. 195505011981031003


	2. Kepala Biro Akademik &Adm. Kerjasama
	

	3. Kepala Bagian Akademik FISIP
	

	4. Ybs
	
	

	

	Lampiran 
	: 
	1 (satu) Berkas. 

	Hal
	:
	Permohonan Pengunduran Diri sebagai Mahasiswa FISIP UNS 




	Yth. REKTOR 

Melalui Dekan Fakultas Ilmu Sosial dan Politik
UniversitasSebelas Maret
Surakarta



	Bersama ini saya ajukan dengan hormat permohonan pengunduran diri sebagai mahasiswa FISIP UNS yakni : 

	Nama
	:
	

	NIM
	:
	

	Tempat/ Tgl lahir 
	:
	

	Alamat
	:
	

	
	
	

	Program Studi 
	:
	

	Capaian SKS
	:
	

	Indeks Prestasi
	:
	

	Aktif kuliah
	:
	

	Sampai dengan 
	:
	

	Alasan undur diri 
	:
	

	
	
	

	Sebagai bahan pertimbangan, terlampir berkas kelengkapan persyaratan yang diperlukan antara lain : 

	1.
	Surat permohonan undur diri disetujui orang tua dan diketahui PA dan Pimpinan Program Studi 

	2.
	Surat keterangan bebas pinjambuku dari Perpustakaan UNS 

	3.
	Surat keterangan bebasa dministrasi Fakultas (SPP)

	4.
	Transkrip Akademik sementara (nilai mata kuliah yang ditempuh, lulus dan tidak).

	5.
	Kartu mahasiswa UNS

	Atas perhatian dan terpenuhinya permohonan ini, saya ucapkan terima kasih




	
	
	Orang tua,
Namaorangtua
	Pemohon,
Nama mahasiswa
NIM




	
	
	                    Mengetahui :


	

	
	
	
	

	
	Kepala Program Studi :

Dra. Prahastiwi Utari, Ph.D
NIP. 196008131987022001
	
	Pembimbing Akademik :
Dra. Prahastiwi Utari, Ph.D

NIP. 196008131987022001



	SURAT KETERANGAN BEBAS ADMINISTRASI

Nomor : ______________/UN27.05/DP/



	Yang bertanda tangan di bawah ini menerangkan bahwa mahasiswa Fakultas Ilmu Sosial Dan Politik Universitas Sebelas Maret, yakni : 


	
	Nama
	:
	

	
	NIM
	:
	

	
	Alamat
	:
	

	
	No. Telp.
	:
	


	
	Program Studi 
	:
	

	
	Fakultas 
	:
	


	
	Capaian SKS
	:
	

	
	Indeks Prestasi
	:
	

	
	
	
	

	
	1. Sudah tidak mempunyai pinjaman buku di Perpustakaan UNS

	
	2. Sudah tidak mempunyai tanggungan Administrasi Akademik di FISIP – UNS.
        (Ada buktipembayaran Biaya Pendidikan semester terakhir, dll)

	
	Surat keterangan ini digunakan sebagai salah satu persyaratan permohonan undur diri atas permintaan sendiri sebagai mahasiswa Fakultas Ilmu Sosial dan Politik Universitas Sebelas Maret.

	
	
	
	

	
	Demikian harap menjadikan periksa bagi yang berkepentingan. 



	
	
	
	Surakarta,


	
	Mengetahui :
	
	

	
	Kepala Sub Bagian Akademik
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Aris Surjanto S.Sos

NIP. 197601171999031003
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	FORM VERIFIKASI PERSYARATAN LAYANAN ADMINISTRASI AKADEMIK

	NO.FORM : UN27. 05/

	JENIS LAYANAN
	:
	PERMOHONAN PENGUNDURAN DIRI

	NAMA MAHASISWA
	:
	

	NIM
	:
	

	PRODI
	:
	

	
	
	Verifikasi

	No.
	JenisPersyaratan
	Ada
	Tidak ada
	Ket

	1
	Suratpermohonan
	
	
	

	2
	Permohonanpribadidiketahui  Kepala Program Studi
	
	
	

	3
	Copy SPP terakhir
	
	
	

	4
	TranskripAkademik
	
	
	

	5
	BebasPerpustakaan FKIP danBebasAdministrasi
	
	
	

	6
	BebasPerpustakaan UNS
	
	
	


_1577516905

