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SURAT KETERANGAN AKTIF KULIAH

Nomor: ...... /II.3/PPs-UMM/Ex/bulan romawi*/Tahun*
Bismillahhirohmannirohim

Yang bertanda tangan di bawah ini Direktur Pascasarjana Universitas Muhammadiyah Metro, menerangkan bahwa:

Nama 


: .........................

NPM


: .........................

Prodi


: ................................................

TTL


: .................................................

Alamat 

: .............................................................................................

Unit Sekolah

: .................................................

Adalah mahasiswa aktif Angkatan ........ (.............) pada Program Studi Magister ................................... Universitas Muhammadiyah Metro.

Demikian, surat keterangan ini dibuat dengan sebenarnya untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.


Metro, tanggal Bulan Tahun
Direktur,

Prof. Dr. Muhfahroyin, MTA.

NIP. 197205231997021001
