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     Program Sarjana, Magister dan Doktor


   Fakultas Kesehatan Masyarakat



   Universitas Indonesia
Kepada Yth.

Wakil Dekan

Fakultas Kesehatan Masyarakat

Universitas Indonesia

Di


FKM

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama

: ___________________________________________________________

NPM

: ___________________________________________________________

Jenjang

:          Sarjana             Magister
Doktor

Program Studi
:          Sarjana Reguler                Sarjana Reguler Gizi

Sarjana Ekstensi                



           Magister IKM
        Magister KARS 



           Magister K3
        Magister EPIDEMIOLOGI

Kelas

:          Reguler Senin – Kamis            Reguler Jumat – Sabtu *)
Dengan ini mengajukan permohonan cuti akademik dengan alasan .................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Pada  :

Semester

: _______________________________________________


Jumlah cuti

:           1 Semester             
  2  Semester



Tahun Akademik
: _______________________________________________


Total SKS yang diambil
: _______________________________________________


BOP dan DKFM / Smtr
: _______________________________________________

Demikian permohonan kami.









Depok,………….,…………………………………………. 2013

Mengetahui

Pembimbing Akademik / Promotor



Hormat saya,

( _________________________ )



( __________________________ )
