- KOP SURAT -
[bookmark: _heading=h.30j0zll]


SURAT KETERANGAN


Yang bertanda tangan di bawah ini:
	Nama 			: ......................................................
	NIP			: ......................................................
	Pangkat/Golongan	 	: ......................................................
	Jabatan		 	: ......................................................
	Fakultas		 	: ......................................................
menerangkan bahwa mahasiswa berikut:
	Nama			: ......................................................
	NIM			: ......................................................
	Program Studi			: ......................................................
	Fakultas			: ......................................................
	Semester			: ......................................................

tidak sedang mengikuti perkuliahan tatap muka pada Semester Genap Tahun Akademik 2025/2026 dan dapat mengikuti kegiatan KKN Tematik Inovasi Daerah Banggai yang akan berlangsung dari tanggal 1 Mei s.d 12 Juni 2026.
Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. Apabila di kemudian hari terdapat ketidaksesuaian informasi yang diberikan, maka mahasiswa yang namanya disebut di atas bersedia menerima sanksi dan sepenuhnya menjadi tanggung jawab program studi/departemen.

	
	Makassar, ……………2026

	Mengetahui,
	

	Wakil Dekan Bidang Akademik dan Kemahasiswaan
Fakultas………………





	Ketua Departemen/Prodi
………………

	(Nama Lengkap)
NIP
	(Nama Lengkap)
NIP
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