
PERMOHONAN PENGUNDURAN DIRI  
SEBAGAI MAHASISWA 

 
 

Yth. Dekan Fakultas ………………………..………….. 
Universitas Bhinneka PGRI 
di Tulungagung 
 

Yang bertanda tangan di bawah ini, 

N a m a     : ..................................................................... 

NPM       : ..................................................................... 

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

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

Semester     : ..................................................................... 

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

No.Telepon/HP    : ..................................................................... 

Mengajukan permohonan Undur Diri sebagai mahasiswa Fakultas 

………………………………………………………. Universitas Bhinneka PGRI, terhitung mulai 

semester.......................................................... Tahun Akademik....................../........................ 

Dengan alas an……………………………………………………........................................................................ 

 
Demikian surat permohonan ini saya buat, atas perhatiannya saya 
mengucapkan terimakasih. 
 
 
       Tulungagung, ……………………… 
Mengetahui      Hormat saya  
Orang Tua/Wali,  
 
 
 
___________________    ________________________ 
       NIM. 
 
 
 
Tembusan : 
1. Ketua Program Studi 
2. Dosen Pembimbing Akademik 


