BIRO ADMINISTRASI AKADEMIK

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA

JI. Sutorejo No. 59 Surabaya 60113, Telp. (031) 3811966

SURAT KETERANGAN UNTUK TUNJANGAN PENDIDIKAN

Nama
Tempat, Tgl. Lahir

Adalah benar — benar mahasiswa:
Jurusan

Fakultas

NIM

Semester

Pada Tahun Akademik

Dan bahwa Wali anak tersebut adalah :

NAMA

NIP / NRP / NO. PEN
Pangkat, Gol, Ruang
Instansi

Surabaya,



