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	FORMULIR PERMOHONAN PENUNDAAN KEGIATAN AKADEMIK STOP OUT (S.O.) PROGRAM STUDI MAGISTER ILMU HUKUM FAKULTAS HUKUM 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA SEMESTER GANJIL/GENAP T.A. 20…/20…


Kepada Yth.

Rektor Universitas Sriwijaya

c.q Kepala BAAK

Kampus Unsri Indralaya

OI 30662

Yang bertanda tangan di bawah ini :


Nama
: 



NIM
: 



Alamat
:



No. Telp./HP.
: 



Fakultas
: 



Strata Pendidikan
: 
S2


Program Studi
: 



Semester
: 


dengan ini mengajukan permohonan Stop Out (S.O) kuliah yang ke …………. pada Semester Ganjil/Genap Tahun Akademik 20…../20…. dengan alasan : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Demikian, atas perhatiannya kami mengucapkan terima kasih.








Palembang,………………………………

Mengetahui







Koordinator Program Studi,


Mahasiswa,



Dr. Irsan, S.H.,M.Hum



------------------------------------------
NIP. 197307281998021001


NIM………………………………………
Mengetahui/menyetujui

a.n. Dekan,

Plt. Wakil Dekan Bidang Akademik, 

Kemahasiswaan, dan Penjaminan Mutu 

Fakultas Hukum Universitas Sriwijaya
Dr. M. Syaifuddin, S.H., M.Hum
NIP. 198301172009121004
