	





SURAT PERSETUJUAN ORANG TUA/WALI
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama 	:
Tempat, Tanggal Lahir 	:
Pekerjaan 	:
Alamat 	:
No HP 	:

Selaku orang tua/wali dari:
Nama Mahasiswa 	:
NIM 	:
Program Studi 	:
Semester 	:		

Dengan ini menyatakan bahwa saya memberikan persetujuan kepada anak saya untuk mengajukan permohonan pindah waktu kuliah dari kelas ................................ menjadi kelas ................................ pada semester ................................ di STMIK Widya Cipta Dharma.

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan tanpa paksaan dari pihak mana pun untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
...................................., ......... 20....
Orang Tua/Wali,


Nama Jelas

