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Alamat : Jl. Ir. H. Juanda Kotak Pos No. 1052 Samarinda Telp. (0541) 743390 Fax. (0541) 743390
	
Fakultas : Hukum
     Isipol
    Ekonomi
    Teknik
    Pertanian
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SURAT KETERANGAN AKTIF KULIAH
Nomor: ………………………………….



Yang bertanda tangan dibawah ini Dekan Fakultas..... ini menerangkan bahwa:

Nama			: ______________________________________________________
NPM			: ______________________________________________________
Tempat/TglLahir	: ______________________________________________________
Program Studi	: ______________________________________________________

Pada semester __________________ Tahun Akademik __________/__________ nama tersebut diatas adalah benar terdaftar dan aktif sebagai mahasiswa di Fakultas.....

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
	
Samarinda, __________________________
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(_________________________________)
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