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FORMULIR 
PERMOHONAN TRANSKIP AKADEMIK SEMENTARA 

 

Nama Mahasiswa    : …………………………………………………………………… 
 

NIM     : …………….. Fakultas/Program Studi  : ……………………....... 
 

Tempat, Tanggal Lahir : …………….. …………………..  Telp : ………………………... 
 

Alamat     : …………………………………………………………………..... 
 

    .…………………………………………………………………… 
. 

Alasan Permohonan   : …………………………………………………………………..... 
 

         …………………………………………………………………..... 

             Jakarta, ………………………… 
 Yang Menyerahkan       Yang Menerima  
 
 
 
      ( …………………………)           ( ……………..…………)  
 

 


