SURAT IZIN BELAJAR
Nomor :

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama	:   	
Jabatan	:   	
Instansi	:   	
Alamat Instansi	:   	
	   	
Memberikan izin kepada:
Nama	:   	
Jabatan	:   	

 (
KOP SURAT JIKA ADA
)Untuk mengikuti studi lanjut pada Program Studi ...................................................... Universitas Diponegoro.
Demikian Surat Izin Belajar ini dibuat dengan sesungguhnya dan supaya dapat digunakan sebagaimana mestinya.
						
							...............................,.................................
	Yang membuat pernyataan,
	................................................
	Stempel
		(............................................................)	

