
 

FORMULIR PENGAJUAN AKTIF STUDI 

 

Yang bertandatangan di bawah ini : 

Nama Mahasiswa :  ...........................................................................................................  

Nomor Induk Mahasiswa :  ...........................................................................................................  

Asal Program Studi :  ...........................................................................................................  

Tahun Masuk :  ...........................................................................................................  

Semester Terakhir yang dilalui :  ...........................................................................................................  

Jumlah SKS yang telah diampu :  ...........................................................................................................  

Alamat Rumah :  ...........................................................................................................  

No. Telepon / Handphone :  ...........................................................................................................  

 

Bermaksud mengajukan Aktif Studi pada : 

Semester yang akan ditempuh :  ...........................................................................................................  

Mulai Tahun Akademik  

Untuk AKTIF STUDI : Tahun Akademik .................... / ................. 

 

Demikian permohonan ini saya sampaikan. Atas perhatiannya saya ucapkan terima kasih. 

 

 Tegal, .................................. 

Orang Tua Mahasiswa Mahasiswa 

 

 

 

 

(  _______________________  ) (  ______________________  ) 

 

Mengetahui dan Menyetujui 

 

Ketua Program Studi Dosen Pembimbing Akademik 

 

 

 

( ________________________  ) (  ______________________  ) 

Materai 
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