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Kepada : Yth. Ibu Rektor 

 U/b. Kepala B A A 

 Universitas Abdurrab 

 

Assalamu’alaikum Wr. Wb. 

Yang bertanda tangan dibawah ini, kami Mahasiswa Universitas Abdurrab ; 

 N a m a : __________________________________________ 

 Fakultas/ Program Studi : _________________/ _________________________ 

 No.Induk Mahasiswa  : _________________ 

 Alamat Asal : ___________________________________________ 

 Phone/HP : __________________________________ 

 Alamat di Pekanbaru  : ___________________________________________ 

  

 Terdaftar pertama kali pada tahun akademis 20 .….. /  20….. 

 Semester yang telah diikuti : 1,2,3,4,5,6,7,8 **) 

 Jumlah SKS yang sudah diselesaikan : ……………SKS 

 Jumlah SKS yang belum diselesaikan : ……………SKS 

 Bersama ini mengajukan permohonan permohonan CUTI SEMENTARA untuk 

mengambil Berhenti Studi Sementara (BSS) pada semester 1 2 3 4 5 6 7 8 **) 

 

Mengajukan pada : Semester : ________________ ( ) 

  Tahun Akademik : _____________/ ________________ 

Surat permohonan tersebut kami ajukan dengan alasan sebagai berikut : 

_________________________________________________________________________________________________ 

Sebagai pertimbangan kami lampirkan ; 

1. Foto Copy Kartu Tanda Mahasiswa = 1 lembar 

2. Surat bebas pinjam dari Perpustakaan 

3. Surat bebas pinjam dari Laboratorium         

4. Surat keterangan bebas administrasi keuangan 

Demikian atas pertimbangan dan kebijakannya kami ucapkan terima kasih. 

 

Wassalamu’alaikum Wr.Wb. 

 Pekanbaru, __________________ 

Mengetahui/ menyetujui 

D e k a n, Pemohon, 

 

 

__________________________ __________________________ 


