
 

Kepada Yth, 

Dekan Fakultas Farmasi Universitas Pancasila 

Di Tempat 

 

Dengan hormat,  

Saya yang bertandatangan di bawah ini  

Nama :……………………………………………………………………………………… 

Adalah mahasiswa Fakultas Farmasi Universitas Pancasila  

Masuk tahun : 

Lulus*)D3   : ……………….Nomor Pokok Mahasiswa:  ……………… 

    S1   : ……………….Nomor Pokok Mahasiswa: ………………. 

 Profesi Apoteker : ……………….Nomor Pokok Mahasiswa: ………………. 

No Seri Ijazah / Transkrip D3:…………………………….. / ……………………………. 

No Seri Ijazah / Transkrip S1 :…………………………….. /.……………………………. 

No Seri Ijazah /Transkrip Apt :…………………………….. / …………………………… 

Alamat        :……………………………………………………………. 

No HP/ WA aktif                 :………………………………. /………………..………… 

Dengan ini mengajukan permohonan pembuatan Surat Keterangan pengganti: 

           Ijazah                  Transkrip               Surat Sumpah  

Program studi :              S1                         D3                        PSPA 

Dikarenakan surat – surat berharga tersebut hilang/ rusak **),  

Dan telah dilaporkan kepada Kepolisian daerah………………………………………...dengan 

Nomor Surat Tanda Kehilangan  No: …………………………………………………………..                                                                       

Bersama surat ini pula saya lampirkan data- data pendukung. 

Demikian surat ini dibuat dengan sebenar- benarnya. 

 
*) pilih sesuai yang akan diurus                               Jakarta,  ………………….20……. 

**)  pilih salah satu          Pemohon , 

 

 

 

                                                                                                  (……………………………….) 

  

SURAT PERMOHONAN Pembuatan SURAT KETERANGAN PENGGANTI 

 

F.1.6.1.1 / R0 

  

Materai 

Rp 10.000         



Check list lampiran data: 

    

1.  FC Ijazah *) 

 

D3     S1   Apt 

 

 

 

2.  FC Transkrip *)  

 

D3     S1   Apt 

 

 

3.  Surat Keterangan 

kehilangan dari Kepolisian 

 

 

……………….. 

 

4.  Foto  Hitam putih @ 

dokumen 1 lembar + 1 

lembar  arsip           

Ukuran   4x 6 kertas doff     

   

 

 

 

………………... 

 

5.  FC Kartu Keluarga 

 

………………...  

6.  FC Kartu Tanda Penduduk 

 

…………………  

7.  FC Akte lahir 

 

…………………  

    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dalam kondisi pembelajaran online maka mohon dikirimkan mlalui email :  pdk.ffup@gmail.com dan berkas asli 

( beserta data pendukung) dapat dikirim ke  

 

Kepada AKADEMIK FFUP 
Fakultas Farmasi Universitas Pancasila ( Gd.Ungu) 

Jl.Srengseng Sawah, Srengseng Sawah, jagakarsa 

Jakarta Selatan 

 

mailto:ffup@gmail.com

