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LMU AL AT pENGABDYAS





	FORMULIR PERMOHONAN PENUNDAAN
KEGIATAN AKADEMIK/STOP OUT (SO)

MAHASISWA UNIVERSITAS SRIWIJAYA

SEMESTER GANJIL T.A. 20...../20.....


Kepada Yth.

Rektor Universitas Sriwijaya

c.q Kepala BAK

Kampus Unsri Inderalaya

OI 30662

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama
: 
...........................................................................................

NIM
: 
...........................................................................................

Alamat
:
...........................................................................................



...........................................................................................



...........................................................................................

No. Telp./HP.
: 
...........................................................................................

Fakultas/Program
: 
Hukum

Strata Pendidikan
: 
S3


Jurusan
: 
Ilmu Hukum

Program Studi
: 
Doktor Ilmu Hukum


Semester
: 
...........................................................................................
dengan ini mengajukan permohonan SO (stop out) kuliah yang ke-1 (satu) pada Semester Ganjil Tahun Akademik 20..../20.... dengan alasan : .................................... ...................................................................................................................
Demikian, atas perhatiannya kami mengucapkan terima kasih.







Palembang, ............................... 20.....
Mengetahui






Ketua Program Studi,



Mahasiswa,



Dr. H. K.N. Sofyan Hasan, S.H., M.H.

.............................................................
NIP. 195801151983031006


NIM. ....................................................
Mengetahui/menyetujui
Dekan,

Dr. Febrian, S.H., M.S.

NIP. 196201311989031001
	






            

	FORMULIR PERMOHONAN PENUNDAAN

KEGIATAN AKADEMIK/STOP OUT (SO)

MAHASISWA UNIVERSITAS SRIWIJAYA

SEMESTER GANJIL T.A. 20...../20.....


Kepada Yth.

Rektor Universitas Sriwijaya

c.q Kepala BAK

Kampus Unsri Inderalaya

OI 30662

Yang bertanda tangan di bawah ini :


Nama
: 
...........................................................................................

NIM
: 
...........................................................................................

Alamat
:
...........................................................................................




...........................................................................................




...........................................................................................

No. Telp./HP.
: 
...........................................................................................

Fakultas/Program
: 
Hukum


Strata Pendidikan
: 
S3


Jurusan
: 
Ilmu Hukum


Program Studi
: 
Doktor Ilmu Hukum


Semester
: 
...........................................................................................
dengan ini mengajukan permohonan SO (stop out) kuliah yang ke-2 (dua) pada Semester Ganjil Tahun Akademik 20..../20.... dengan alasan : .................................... ...................................................................................................................
Demikian, atas perhatiannya kami mengucapkan terima kasih.







Palembang, ............................... 20.....
Mengetahui






Ketua Program Studi,



Mahasiswa,



Dr. H. K.N. Sofyan Hasan, S.H., M.H.

.............................................................
NIP. 195801151983031006


NIM. ....................................................
Mengetahui/menyetujui

Dekan,

Dr. Febrian, S.H., M.S.

NIP. 196201311989031001
	






            

	FORMULIR PERMOHONAN PENUNDAAN

KEGIATAN AKADEMIK/STOP OUT (SO)

MAHASISWA UNIVERSITAS SRIWIJAYA

SEMESTER GENAP T.A. 20...../20.....


Kepada Yth.

Rektor Universitas Sriwijaya

c.q Kepala BAK

Kampus Unsri Inderalaya

OI 30662

Yang bertanda tangan di bawah ini :


Nama
: 
...........................................................................................

NIM
: 
...........................................................................................

Alamat
:
...........................................................................................




...........................................................................................




...........................................................................................

No. Telp./HP.
: 
...........................................................................................

Fakultas/Program
: 
Hukum


Strata Pendidikan
: 
S3


Jurusan
: 
Ilmu Hukum


Program Studi
: 
Doktor Ilmu Hukum


Semester
: 
...........................................................................................
dengan ini mengajukan permohonan SO (stop out) kuliah yang ke-1 (satu) pada Semester Genap Tahun Akademik 20..../20.... dengan alasan : .................................... ...................................................................................................................
Demikian, atas perhatiannya kami mengucapkan terima kasih.







Palembang, ............................... 20.....
Mengetahui






Ketua Program Studi,



Mahasiswa,



Dr. H. K.N. Sofyan Hasan, S.H., M.H.

.............................................................
NIP. 195801151983031006


NIM. ....................................................
Mengetahui/menyetujui

Dekan,

Dr. Febrian, S.H., M.S.

NIP. 196201311989031001
	






            

	FORMULIR PERMOHONAN PENUNDAAN

KEGIATAN AKADEMIK/STOP OUT (SO)

MAHASISWA UNIVERSITAS SRIWIJAYA

SEMESTER GENAP T.A. 20...../20.....


Kepada Yth.

Rektor Universitas Sriwijaya

c.q Kepala BAK

Kampus Unsri Inderalaya

OI 30662

Yang bertanda tangan di bawah ini :


Nama
: 
...........................................................................................

NIM
: 
...........................................................................................

Alamat
:
...........................................................................................




...........................................................................................




...........................................................................................

No. Telp./HP.
: 
...........................................................................................

Fakultas/Program
: 
Hukum


Strata Pendidikan
: 
S3


Jurusan
: 
Ilmu Hukum


Program Studi
: 
Doktor Ilmu Hukum


Semester
: 
...........................................................................................
dengan ini mengajukan permohonan SO (stop out) kuliah yang ke-2 (dua) pada Semester Genap Tahun Akademik 20..../20.... dengan alasan : .................................... ...................................................................................................................
Demikian, atas perhatiannya kami mengucapkan terima kasih.







Palembang, ............................... 20.....
Mengetahui






Ketua Program Studi,



Mahasiswa,



Dr. H. K.N. Sofyan Hasan, S.H., M.H.

.............................................................
NIP. 195801151983031006


NIM. ....................................................
Mengetahui/menyetujui

Dekan,

Dr. Febrian, S.H., M.S.

NIP. 196201311989031001
Catatan:

- Lampirkan masing-masing 1 (satu) lembar foto copy Kartu Mahasiswa dan slip bukti pembayaran UKT terakhir.
- Lama Stop Out (SO) dihitung sebagai masa studi, maksimal 2 kali stop out, bisa berturut-turut atau berselang.

