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NAMA MAHASISWA  :………………………………………………………………………….. 
 
NIM / NIRM    :………………………………………………………………………….. 
 
FAKULTAS / PROGRAM STUDI :………………………………………………………………………….. 
 
TEMPAT/ TGL. LAHIR  :………………………………………………………………………….. 
 
ALAMAT   :…………………………………………………………………………. 
      

 ……………. TELP :…………………………………………………… 
 

KEPERLUAN   :………………………………………………………………………….. 
 
     ………………………………………………………………………….. 
 

TANGGAL,………………... 
 

PEMOHON          MENERIMA 
 
 
 

   (…………….)    (……………..) 
Catatan : 

• Surat Keterangan diberikan hanya kepada mahasiswa yang aktif / registrasi pada semester berjalan 
• Melampirkan foto copy KJK berjalan 

 
 

FORMULIR SURAT  
KETERANGAN MAHASISWA  

 


