PERMOHONAN SURAT KETERANGAN AKTIF KULIAH



Kepada :
Yth.    Dekan Fakultas Keguruan dan Ilmu Pendidikan
Universitas Lambung Mangkurat
Di
Banjarmasin


Yang bertanda tangan dibawah ini,saya :
Nama                                      : ……………………………………….
NIM                                        : ………………………
Program Studi                        : Pendidikan Khusus
Tempat, Tanggal Lahir           : ……………………………………….
Jenis Kelamin                         : Laki-laki/Perempuan
Agama                                    : ……………………………………….
Alamat                                    : ……………………………………….
 ……………………………………….
Nama Orang Tua
a.   Ayah                     : …………………………
b.   Ibu                        : …………………………
Pekerjaan Orang Tua
a.   Ayah                     : ……………………………………….
b.   Ibu                        : ……………………………………….

Alamat Orang Tua                      : ……………………………………….
 ……………………………………….

Mengajukan permohonan surat keterangan aktif kuliah pada:
Semester                                     : …. (…………)
Tahun Akademik                        : 20…./20….
Alasan Permohonan                    : …………………………………………….
(Contoh: Untuk syarat perpanjangan tanggungan BPJS)
Sebagai bahan pertimbangan Bapak , bersama ini saya sampaikan :
1. KTM yang masih Berlaku
1. Slip UKT
1. Rekapitulasi Nilai
1. Bukti Terdaftar BPJS/…………………………
Demikian permohonan ini saya sampaikan atas perkenaan Bapak saya ucapkan terima kasih

Banjarbaru, …………………… 2022
Hormat saya,




….……………………………
NIM. ………………………
1. [bookmark: _GoBack][image: ]
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[image: ]
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Status

Transaksi Berhasil

Jenis Layanan PEMBAYARAN
Perguruan Tinggi Universitas Lambung
Mangkurat
Nomor Referensi 220116000013615945
Tanggal Transaksi 16-01-2022
Waktu Transaksi 13:23:226 WIB
Nomor Billing 2010127220015
Nama NUR ISRAINI
Program Studi PENDIDIKAN KHUSUS
Strata Sl
Periode 20212
Rincian :
TAGIHAN UKT Rp. 4.214.000,00
20212
Biaya Admin Rp. 0,00
Rekening Debet 1108962856

Total Rp. 4.214.000,00
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NUR ISRAINI
Tanggal lahir  : 25-10-2000
NIK 1 6372046510000002
Faskes Tingkat | : dr. JUHAI TRIYANTI
11 (DUA)

Kelas Rawat

I

Syarat-syarat Ketentuan Umum :

1. e-ID ini diterbitkan oleh BPJS Kesehatan.

2. e-ID dibawa ketika berobat beserta |dentitas lainnya

3. e-ID memuat identitas peserta BPJS Kesehatan dan
menmiliki fungsi sama dengan kartu peserta BPJS Kesehatan

4. Penggunaan e-ID tunduk pada ketentuan perundangan
yang mengatur BPJS Kesehatan

5. e-ID hanya dipergunakan untuk kepentingan pelayanan
program JKN BPJS Kesehatan

6. Pemalsuan e-ID akan mendapat ancaman hukuman sesual
perundangan yang berlaku
7. e-ID dapat dicetak dengan tinta hija

Gunting disint





