	[image: image1.jpg]WQA

R s

ISO 9001:2000
Certified




  

Certificate Number: QS 6410

FORM: FO-UGM-PA-02-004
[image: image2.png]



UNIVERSITAS GADJAH MADA

FAKULTAS MATEMATIKA DAN ILMU PENGETAHUAN ALAM




SURAT KETERANGAN
Wakil Dekan Bidang Akademik dan Kemahasiswaan Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam Universitas Gadjah Mada menerangkan dengan sesungguhnya bahwa :
Nama


: ……………………………………..

No. Mahasiswa
: ……………………………………..

Prodi


: D-3 / S-1*)    ………………………….

Jurusan

: ………………………………………
Adalah benar mahasiswa FMIPA UGM , saat ini mahasiswa tersebut terdaftar pada semester  Ganjil/Genap*)  Tahun Akademik ..…./..…. dengan mengambil matakuliah sebanyak  …    SKS.

Surat Keterangan ini akan digunakan sebagai syarat untuk membayar BOP pada Semester Ganjil / Genap*)  Tahun Akademik ………/……….
Demikian agar dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Yogyakarta, ………………………………

      a.n. Wadek Bid Akademik dan Kemahasiswaan
 Kasi Akademik dan Kemahasiswaan

Erri Ismiyati, S.I.P
NIP. 195801121983012001
*) Coret Yang Tidak Perlu
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SURAT PERMOHONAN

PENARIKAN KEMBALI KELEBIHAN PEMBAYARAN BIAYA STUDI

Kepada Yth.

Wakil Dekan Bidang Administrasi dan Pengembangan SDM

Fakultas MIPA UGM

Yogyakarta

Dengan Hormat,

Yang bertanda tangan di bawah ini:

	Nama Lengkap
	:

	Nomor Mahasiswa
	:

	Program Studi*)
	: S3 Monodisiplin ……………………………………..….

  S2 Monodisiplin ……………………………………..….

  S1 Reguler …………………………………………..…..

  S1 Swadaya ………………………………………..……

  D3 …………………………………………………..…...

	Jurusan
	:


Mengajukan permohonan penarikan kembali kelebihan pembayaran Biaya Studi pada Semester Ganjil/Genap *) Tahun Akademik ……….../……….

Dengan alasan : ……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………...........................................................................................................................................................

seperti perincian sebagai berikut :

	No.
	Biaya Studi
	Telah Membayar
	Seharusnya
	Kelebihan
	Catatan Wakil Dekan II

	
	
	SKS
	@Rp
	Jml. Rp
	SKS
	@Rp
	Jml. Rp
	
	

	1
	SPP
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	BOP
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Total
	
	
	
	
	
	
	
	


	

	


Sebagai bahan pertimbangan saya lampirkan foto copy :

1. Kartu Mahasiswa semester terkait

2. Bukti pembayaran biaya studi dari bank

3. Kartu Rencana Studi yang telah dilegalisir oleh Bagian Akademik dan Kemahasiswaan

4. ……………………………………………

Atas terkabulnya permohonan ini, saya ucapkan terima kasih.

Yogyakarta, ………………………………

 (Nama lengkap dan tanda tangan)

*) Coret yang tidak perlu



Dibuat rangkap 3 :


Lembar 1 : Untuk Fakultas


Lembar 2 : Untuk Kemahasiswaan


Lembar 3 : Untuk Mahasiswa Ybs











Sekip Utara Kotak Pos: BLS 21 Yogyakarta 55281
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