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Hal	: Permohonan Ijin 
Kepada
Yth. Bpk/Ibu Dosen Pengajar
di tempat 

Assalamualaikum Wr. Wb
Dengan Hormat, 
[bookmark: _GoBack]Dengan ini saya, mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, UIN Maulana Malik Ibrahim Malang :
	Nama		: ……………………………………………………………………….
	NIM		: ……………………………………………………………………….
	Semester	: ……………………………………………………………………….
	
Mengajukan izin dan permohonan maaf tidak dapat mengikuti perkuliahan dengan alasan: …………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………
	Mata Kuliah
	Hari, Tanggal, Jam
	Kegiatan Perkuliahan

	





	

	



Demikian surat izin ini saya buat, atas izin yang Bapak/ Ibu berikan saya ucapkan terima kasih.

Wassalamualaikum Wr. Wb

Menyetujui, 						Malang, ……………………. 20……
Koordinator Mata Kuliah, 				Mahasiswa,


……………………………………. 				………………………………………. 
NIP.							NIM.

Keterangan :
1. Form permohonan ijin digunakan untuk alasan selain force major
2. Setelah mendapat persetujuan, form diserahkan pada admin akademik Prodi 
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