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Kepada Yth,  
Rektor  
c.q. Kepala BAA UMSurabaya  
Di Surabaya  
 
Hal : SURAT PERMOHONAN PINDAH PROGRAM STUDI / Kelas       
Dengan hormat,  
 
Dengan ini saya Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Surabaya : 
NAMA     :  
NIM     :  
ALAMAT    :  
 
Mengajukan pindah dari : 
FAKULTAS    :  
JURUSAN / PROGRAM  :  
SEMESTER/TH. AKADEMIK :  
 
Pindah  ke jurusan baru : 
 
FAKULTAS    :  
JURUSAN / PROGRAM  :  
SEMESTER/TH. AKADEMIK :  
  
Bersama ini saya lampirkan :  
 

1. Bebas Keuangan (dari Bagian Keuangan) 
 

Demikian permohonan saya dan terima kasih atas terkabulnya permohonan kami. 
 
 

Surabaya,……………………... 
Mengetahui:       Pemohon, 
Kaprodi 

 
 

 
------------------------------------------    ------------------------------------------ 

 
Mengetahui, 

Dekan 
 
 
 

……………………………………………………. 
(Nama Lengkap & Stempel Fakultas) 

 
 


