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STMIK PPKIA PRADNYA PARAMITA MALANG 

FORMULIR PERMOHONAN  
PINDAH PROGRAM STUDI/KELAS 

KODE FORM : FM-BAAK-012-1 

REVISI : 00 

TANGGAL : 20 Juli 2010 

 

Kepada Yth: 

Ketua STMIK PPKIA Pradnya Paramita  

Di Tempat 

 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

 

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

N.I.M : ............................................. 

Tmp, Tgl Lahir : .......................................................... 

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

Semester : Gasal/Genap 

Tahun Akademik : .............../.................. 

 

Dengan ini mengajukan permohonan untuk pindah program studi/kelas ke: 

Program Studi : .................................................................. kelas: A / B / C 

Pada Semester : Gasal/Genap 

Tahun Akademik : .............../.............. 

Alasan :  ..................................................................................................  

   ..................................................................................................  

Demikian permohonan ini, atas perhatian dan kebijaksnaan dari Bapak Ketua,kami 

sampaikan terima kasih 

 

Menyetujui 

Dosen Pembimbing Akademik, 

 

 

 

 

 

(………………………………………) 

 

Malang, …………….. 

Pemohon, 

 

 

 

 

 

(……………………………) 

 

Mengetahui 

Ka. Progdi. …………………..., 

 

 

 

 

 

(………………………………………) 
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STMIK PPKIA PRADNYA PARAMITA MALANG 

FORMULIR PERSETUJUAN 
PINDAH PROGRAM STUDI/KELAS DARI 

ORANG TUA/WALI 

KODE FORM : FM-BAAK-012-2 

REVISI : 00 

TANGGAL : 20 Juli 2010 

 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

 

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

Alamat :  ..................................................................................................  

Pekerjaan :  ..................................................................................................  

Orang tua/Wali dari mahasiswa : 

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

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

Tmp, Tgl Lahir : .......................................................... 

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

Dengan ini menyatakan persetujuan untuk pindah program studi/kelas ke: 

Program Studi : .................................................................. kelas: A / B / C 

Pada Semester : Gasal/Genap 

Tahun Akademik : .............../.................. 

Alasan :  ..................................................................................................  

   ..................................................................................................  

Demikian persetujuan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

  

 

 

Malang, …………….. 

Orang Tua/Wali 

 

 

 

 

 

(……………………………) 

 

 


