
UNIVERSITAS ABDURRAB 

PEKANBARU 

 
Surat Keterangan Penolakan Pemberian Dispensasi Perkuliahan  

 

Nomor : …………………….. 

 

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

- masaknya, dengan ini menolak pemberian dispensasi kepada : 

 

Nama :…………………………………………………………… 

NIM : ………………………………………………………….. 

Fakultas : …………………………………………………………. 

Program Studi : ………………………………………………………… 

 

Dengan alasan sebagai berikut : 

a. Jangka waktu keperluan dispensasi sudah terisi penuh 

b. Indeks Prestasi (Kumulatif) tidak mengizinkan 

c. Mahasiswa yang bersangkutan ternyata keberatan untuk diberi dispensasi 

d.   .................................................................................................................................  

 

 

 Pekanbaru, ……………………………….. 

  D e k a n, 

 

 

 __________________________ 

 

 
 

Tembusan : Disampaikan Kepada : 

1. Kepala Biro Administrasi Akademik Univrab. 

2. Mahasiswa yang bersangkutan. 

 

 

 

 
 


