
UNIVERSITAS ABDURRAB 

PEKANBARU 

 
Surat Keterangan Pemberian Dispensasi Perkuliahan/ Kegiatan 

Akademik Lainnya  

 

Nomor : …………………….. 

 

Dekan Fakultas ……………………………………... setelah mengadakan pertimbangan dengan 

semasak-masaknya, dengan ini memberikan dispensasi untuk tidak mengikuti 

perkuliahan/ kegiatan akademik lainnya kepada: 

 

Nama :  ...........................................................  

NIM :  ...........................................................  

Fakultas :  ...........................................................  

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

 

Dispensasi ini berlaku sejak tanggal ………………………………… 20 … s/d ………………………………… 20 … 

(Selama ……. Hari) 

 

 Pekanbaru, ……………………………….. 

  D e k a n, 

 

 

 __________________________ 

 

 

Tembusan : Disampaikan Kepada : 

1. Kepala Biro Administrasi Akademik Univrab. 

2. Ketua Program Studi   ...........................................  

3. Penasehat Akademis  .............................................  

4. Dosen / dosen Asisten : 

a.   ...............................................................  

b.   ...............................................................  

c.   ...............................................................  


