	PANITIA BELA NEGARA FAKULTAS MIPA
UNIVERSITAS ISLAM BANDUNG
Fakultas MIPA Jl. Rangga Malela No. 1 Bandung – 40116



[bookmark: _Hlk520668857]SURAT KETERANGAN PERIZINAN
MENGIKUTI KEGIATAN BELA NEGARA T.A. 2019/2020
FAKULTAS MATEMATIKA DAN ILMU PENGETAHUAN ALAM
UNIVERSITAS ISLAM BANDUNG
	
	

	Mahasiswa/ i* :
	

	NAMA LENGKAP
	: __________________________________________________________________________

	NPM/ PROGRAM STUDI
	: __________________________________________________________________________

	ALAMAT 
	: __________________________________________________________________________
  __________________________________________________________________________

	NOMOR TELPON
	: __________________________________________________________________________

	Saya orang tua/ wali* yang bertanda tangan di bawah ini :

	NAMA LENGKAP
	: __________________________________________________________________________

	ALAMAT
	: __________________________________________________________________________
  __________________________________________________________________________

	NOMOR TELPON
	: __________________________________________________________________________

	Mengizinkan mahasiswa/ i* yang bersangkutan untuk dapat mengikuti kegiatan BELA NEGARA T.A. 2019/2020 Fakultas MIPA.



_____________, _______________ 2019
	
	
		TANDA TANGAN
ORANG TUA/WALI*





(___________________________)






*      Coret yang tidak perlu

