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PERMOHONAN PENGUNDURAN DIRI  

SEBAGAI MAHASISWA (S-1) 

 

 

Yth.  Rektor UIN Sayyid Ali Rahmatullah Tulungagung 

   

 

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya: 

Nama  :  ................................................................................................  

NIM  :  ................................................................................................  

Tahun Masuk :  ................................................................................................  

Fakultas :  ................................................................................................  

Program Studi  :  ................................................................................................  

Alamat Rumah :  ................................................................................................  

No. HP yang dihubungi  :  ................................................................................................  

 

Dengan ini, mulai tanggal ……………………..…………., menyatakan mengajukan 

pengunduran diri sebagai mahasiswa UIN Sayyid Ali Rahmatullah Tulungagung. 

 
Alasan Pengunduran diri :  ................................................................................................  

      ................................................................................................  

 

Sebagai bahan pertimbangan bersama ini saya lampirkan Surat Keterangan Bebas 

Tanggungan Akademik (dari Perpustakaan). 

 

Demikian, atas perhatian dan diterimanya permohonan saya ini disampaikan terima kasih. 

 

 

Tulungagung, ............................................... 
 
Orang tua/ Wali Mahasiswa 
 
 
 
...................................................................... 
 

Hormat saya, 
 
 
 
......................................................................  
NIM. 
 

a.n. Dekan 
Ketua/Sekretaris Jurusan 

 
 
 
 

..................................................................... 
NIP. ………………………………………… 

 

  

Tanda tangan 

dan stempel 

mailto:info@uinsatu.ac.id


KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA 
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PERMOHONAN MUTASI/PINDAH STUDI (KELUAR)  

 

 

Yth.  Rektor UIN Sayyid Ali Rahmatullah Tulungagung 

   

 

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya: 

Nama  :  ................................................................................................  

NIM  :  ................................................................................................  

Tahun Masuk :  ................................................................................................  

Program (Jenjang) : [  ] Sarjana (S-1)      [  ] Magister (S-2)       [  ] Doktor (S-3)*) 

Program Studi  :  ................................................................................................  

Alamat Rumah :  ................................................................................................  

No. HP yang dihubungi  :  ................................................................................................  

 

Dengan ini, menyatakan mengajukan Mutasi/ Perpindahan Studi ke: 

Perguruan Tinggi :  ................................................................................................  

Program Studi  :  ................................................................................................  

Alasan Perpindahan  :  ................................................................................................  

    ................................................................................................  

 

Sebagai bahan pertimbangan bersama ini saya lampirkan Surat Keterangan Bebas 

Tanggungan Akademik (dari Perpustakaan). 

 

Demikian, atas perhatian dan diterimanya permohonan saya ini disampaikan terima kasih. 

 

 

Tulungagung, ............................................... 
 
Orang tua/ Wali Mahasiswa 
 
 
 
...................................................................... 
 

Hormat saya, 
 
 
 
......................................................................  
NIM. 
 

 
Ketua/Sekretaris Jurusan/Program Studi 

 
 
 
 

..................................................................... 
NIP. ………………………………………… 

 

  

Tanda tangan 

dan stempel 

mailto:info@uinsatu.ac.id


PERMOHONAN MUTASI STUDI  
(PINDAH KE UIN SAYYID ALI RAHMATULLAH TULUNGAGUNG)  

 

 

Yth.  Rektor UIN Sayyid Ali Rahmatullah Tulungagung 

   

 

Assalamualaikum Wr Wb.  

 

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya: 

 

Nama  :  ................................................................................................  

NIM  :  ................................................................................................  

PT Asal :  ................................................................................................  

Program Studi Asal  :  ................................................................................................  

Tahun Masuk :  ................................................................................................  

Program (Jenjang) : [  ] Sarjana (S-1)      [  ] Magister (S-2)       [  ] Doktor (S-3)*) 

Alamat Rumah :  ................................................................................................  

No. HP yang dihubungi  :  ................................................................................................  

 

Dengan ini, mengajukan Mutasi/ Perpindahan Studi untuk diterima di UIN Sayyid Ali 

Rahmatullah Tulungagung pada: 

Program Studi  :  ................................................................................................  

Alasan Pindah Studi  :  ................................................................................................  

    ................................................................................................  

 

Sebagai bahan pertimbangan bersama ini saya lampirkan: 

1. Foto Kopi Kartu Tanda Mahasiswa 

2. Foto Kopi seluruh KHS atau Transkip Akademik yang disahkan pejabat dari PT asal 

3. Foto Kopi Kartu Keluarga dan Kartu Tanda Penduduk 

4. Surat Keterangan Kelakuan Baik dari PT asal 

 

Demikian, atas perhatian dan diterimanya permohonan saya ini disampaikan terima kasih. 

 

Wassalamualaikum Wr. Wb. 

 

Tulungagung, ............................................... 
 
Orang tua/ Wali Mahasiswa 
 
 
 
 
 
...................................................................... 
 

Hormat saya, 
 
 
 
 
 
......................................................................  
NIM. 
 

 
 

 


