
F.1.3.1.5 

 

SURAT PERMOHONAN AKTIF KEMBALI 
 

 

Kepada                                                                                                              Jakarta, 
Yth. Dekan Fakultas Farmasi 

 

Universitas Pancasila 
 

Jakarta 
 
 
 

Dengan hormat, 
Bersama surat ini, saya mahasiswa Fakultas Farmasi Universitas Pancasila 
Nama   :  
NPM   : 
Program Studi : 
Mengajukan permohonan aktif kembali untuk :  
Semester  : 
Tahun Akademik : 
Dikarenakan pada pada semester sebelumnya sudah tidak aktif selama ……..semester, pada tahun 
akademik………………../……….dengan alasan…………………………............................................. 
……………………………………………………………………………………………………………        . 
Bersama ini saya lampirkan: 

1.  Bukti pembayaran terakhir 
2.  KHS terakhir 
3.  Pernyataan permaterai bahwa akan menyelesaikan studi dengan diketahui orang tua/ 

wali. 
 
Atas perhatian Bapak/Ibu, saya ucapkan terimakasih. 

 

 
 

Mengetahui, 
 

Dosen Pembimbing Akademik,                                                       Pemohon, 
 
 
 
 
 

( )                                              (                                             )  

 

      Ketua Program Studi, 

 

 
 
 

(                                                    ) 
 

 
 
 
 

Tembusan: 
1.    Wakil Dekan I 
2.    Akademik



F.1.3.1.6 

SURAT PERNYATAAN MENYELESAIKAN MASA STUDI 
 
 
 

Jakarta, 
 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, 

Nama : 

NPM : 

No HP : 

Program Studi : 

Bersedia aktif kembali dan akan menyelesaikan sisa masa studi dengan sebaik- baiknya tanpa tekanan, 

bila saya tidak dapat menyelesaikan masa studi sesuai dengan waktu yang ditentukan maka saya 

bersedia dinyatakan tidak selesai sesuai dengan aturan yang berlaku di Fakultas Farmasi Universitas 

Pancasila. 
 
 
 

Yang membuat pernyataan,                                                                                Mengetahui, 
 

 

Materai 
 

Rp 10.000,- 

Orang tua/ Wali mahasiswa,

 

 
 
 

(                                                        )                                                                    (                                                       ) 


