SURAT IZIN ORANG TUA / WALI MAHASISWA 
PESERTA KKN – PPM TAHUN 2017

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama 
: 

Orang tua / wali dari 
:

Pekerjaan 
:

Alamat 
:

No. Handphone 
: 

Memberikan izin kepada anak kami untuk mengikuti kegiatan KKN – Pembelajaran dan Pemberdayaan Masyarakat tahun 2017 di STIKOM Uyelindo Kupang sesuai dengan jadwal yang ditentukan oleh panitia penyelenggara kegiatan.

Demikian surat izin ini kami buat dengan sungguh-sungguh tanpa ada paksaan dari pihak manapun. Sekian dan terima kasih. 

Kupang, ___________2017

Orang tua / Wali

(.............................................)
