SURAT KUASA PERWAKILAN KRS

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama

: ____________________

NIM

: ____________________

Dosen PA
: ____________________

Mewakilkan bimbingan KRS Tahun Akademik ____________________ kepada:


Nama

: ____________________


NIM

: ____________________

Saya menyadari apabila saya tidak datang KRS dan mewakilkan pada teman/rekan saya, ada risiko terjadi kesalahan pengambilan mata kuliah. Segala risiko yang timbul akibat perwakilan KRS, sepenuhnya menjadi tanggung jawab saya.

Atas perhatian Bapak/Ibu Dosen Pembimbing Akademik, saya ucapkan terimakasih.

                                                                               Pemberi Kuasa,
Surabaya, ____________________


(nama lengkap pemberi kuasa)
NB: Hard copy surat kuasa harus dibawa oleh penerima kuasa saat bimbingan KRS

Materai


3000








