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[bookmark: _GoBack]Hal	: Permohonan Ijin 
Kepada
Yth. Bpk/Ibu ……………………………………………..
Di. Tempat 

Assalamualaikum Wr. Wb
Dengan Hormat, 
Dengan ini saya :
	Nama		: ……………………………………………………………………….
	Nim		: ……………………………………………………………………….
	Kelas		: ……………………………………………………………………….
	Jurusan/Prodi	: ……………………………………………………………………….
	Fakultas	: ……………………………………………………………………….
Mengajukan izin dan permohonan maaf karena tidak dapat mengikuti perkuliahan pada :
	Mata Kuliah/Blok 
	Hari, Tanggal, Bulan 
	Kegiatan Perkuliahan 
	Alasan 

	
	






	
	



Demikian surat izin ini saya buat agar dapat dimaklumi, dan atas izin yang diberikan saya ucapkan terima kasih.
Wassalamualaikum Wr. Wb
Menyetujui, 						Malang, ……………………. 20……
Ketua Jurusan, 						Hormat saya


dr. Nurlaili Susanti, M.Biomed. 				………………………………………. 
NIP 19831024 201101 2 007

Keterangan :
1. Lampiran surat keterangan sakit/ijin karena force major 
· Perang, bencana alam, krisi, kekerasan, aksi pemberontakan, sabotase, revolusi, kekacauan dan ketidaktertiban
· Kecelakaan
· Kematian keluarga inti
· Jika yang bersangkutan menikah/melahirkan
· Sakit dengan kategori infeksi menular atau membutuhkan rawat inap
2. Permohonan ijin disampaikan pada admin prodi 
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