
Permohonan Akademik 
 

Yth. Manajer Pendidikan  

Fakultas Ilmu Keperawatan-UI 

Jalan Prof. Dr. Bahder Djohan 

Kampus UI, Depok 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

 

Nama   :…………………………………………………………….. 

 

N P M   :…………………………………………………………….. 

 

Handphone  :…………………………………………………………….. 

 

Tingkat/Tahun  :.............................................................................................. 

 

Program  :.............................................................................................. 

 

Peminatan  : .............................................................................................. 

 

Instansi  :............................................................................................... 

 

Mengajukan permohonan agar diberikan: 

  

1. DNS / KHS                            :   

      

2. IRS                              :  

 

3. Riwayat Akademik       : 

 

4. Lainnya (............................)               :  
  

Untuk keperluan: 

 

 

 

Atas disetujuinya permohonan tersebut, saya ucapkan terima kasih. 

 

        Depok, 

        Pemohon,  

 

 

 

        ------------------------------ 

        NPM: 


