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FORM REKOMENDASI KETERLAMBATAN PENGISIAN IRS (S-1)


Yth. Rektor UIN Sayyid Ali Rahmatullah Tulungagung


Yang bertanda tangan di bawah ini, saya:
Nama	: ................................................................................................
NIM	: ................................................................................................
Tahun Masuk	:
Fakultas	: ................................................................................................
Program Studi	: ................................................................................................

	Dengan ini saya direkomendasikan untuk pengisian ulang irs dengan alasan..................................
................................................................................................................................................................



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


Tulungagung, ...............................................

	
Dosen Pembimbing Akademik





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






...................................................................... NIM.

	
Kajur







......................................................................
	
Koorprodi







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

	Wakil Dekan I











..................................................................... NIP.
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Yth. Rektor UIN Sayyid Ali Rahmatullah Tulungagung


Yang bertanda tangan di bawah ini, saya:
Nama	: ................................................................................................
NIM	: ................................................................................................
Tahun Masuk	:
Program	: Magister/ Doktor
Program Studi	: ................................................................................................

	Dengan ini saya direkomendasikan untuk pengisian ulang irs dengan alasan.........................
................................................................................................................................................................



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


Tulungagung, ...............................................

	

	Hormat saya,






...................................................................... NIM.

	
Wakil Direktur






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