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FORM PERMOHONAN PEMBUATAN TRANSKRIP AKADEMIK

No pengajuan (diisi petugas)
Nama

NIM

Tempat/Tanggal Lahir
Jurusan

Angkatan

Tahun Akademik/Semester
Keperluan

Dengan ini saya menyatakan bahwa data nilai matakuliah yang saya berikan
adalah benar, dan saya tunduk pada peraturan akademik yang berlaku.

Tanggal,

telah diambil pada tanggal
Tanda Tangan, Nama Terang
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