
TANDA TERIMA BERKAS 

PINDAH JURUSAN / ALIH STUDI 

PRODI S1 ____________________ 

TA 20__ / 20__ 
 

No Perihal Jumlah Checklist Keterangan 

1 KTM Asli 1   

2 
Formulir Bebas Sangkutan (Keuangan & 

Perpustakaan) 
1   

3 Surat permohonan pindah ke Kaprodi 1   

4 Formulir persetujuan pindah dari Kaprodi 1   

5 Surat Pernyataan KTM Hilang* 1  *Jika KTM Asli Hilang 

 

 

Bandarlampung,  _____________ 

Mengetahui,     Penerima Berkas, Yang mengajukan, 

Kaprodi S1 ______________      

 

 

 

___________________  ______________ ___________________ 

NIK     Nama TU :  NPM. 



SURAT PERMOHONAN ALIH STUDI 
 

 

Hal : Permohonan Alih Studi  

 

  

Yth.  

Dekan Fakultas Sastra & Ilmu Pendidikan 

Universitas Teknokrat Indonesia 

di 

Bandarlampung 

 

 

Dengan hormat, 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini: 

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

NPM   : ..................................... 

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

No. Telepon  : ..................................... 

Alamat   : .................................................................................................. 

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

Mengajukan permohonan pindah studi ke : 

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

Jurusan/Program Studi yang dituju  : .......................................................................... 

Bersama ini saya lampirkan  

     Kartu Tanda Mahasiswa (KTM) 

     Form Bebas Sangkutan Administrasi Keuangan 

     Form Bebas Sangkutan Perpustakaan 

  

Demikian permohonan alih studi ini saya usulkan, atas diperkenankannya saya ucapkan 

terima kasih. 
 

 

        Bandarlampung, ........................ 

Mengetahui,       Hormat saya, 

Orang Tua/Wali        

 
 Materai 6000 

 

________________      ________________ 

Nama :        NPM.  

Kode Dok : F-KPS-053 

Revisi    : 0 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

FORM BEBAS SANGKUTAN 

PERPUSTAKAAN 

 

Yang bertandatangan dibawah ini : 

Nama   : __________________________ 

Jabatan   : __________________________ 

 

Menyatakan mahasiswa tersebut dibawah ini : 

 

Nama   : __________________________ 

NPM   : __________________________ 

Program Studi  : __________________________ 

Semester   : __________________________ 

Tahun Akademik  : __________________________ 

 

Telah menyelesaikan seluruh peminjaman buku di perpustakaan Universitas Teknokrat Indonesia. 

 

      Bandarlampung,……………... 

      Staff  Perpustakaan, 

 

 

 

      ______________________ 

      Nama : 

Kode Dok : F-KPS-055 
Revisi : 0 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

FORM BEBAS SANGKUTAN 

ADMINISTRASI KEUANGAN 

 

Yang bertandatangan dibawah ini : 

Nama   : __________________________ 

Jabatan   : __________________________ 

 

Menyatakan mahasiswa tersebut dibawah ini : 

Nama   : __________________________ 

NPM   : __________________________ 

Program Studi  : __________________________ 

Semester   : __________________________ 

Tahun Akademik  : __________________________ 

 

Telah menyelesaikan seluruh administrasi perkuliahan di Universitas Teknokrat Indonesia. 

 

      Bandarlampung,……………... 

      Staf Administrasi Keuangan 

 

 

 

      ______________________ 

      Nama :  



 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

FORM PERSETUJUAN 

PINDAH PROGRAM STUDI/ALIH STUDI 

 

Yang bertandatangan dibawah ini : 

 

Nama   : __________________________ 

Jabatan  : __________________________ 

NIK   : __________________________ 

 

Memberikan persetujuan kepada : 

 

Nama   : __________________________ 

NPM   : __________________________ 

Program Studi  : __________________________ 

Semester  : __________________________ 

Tahun Akademik : __________________________ 

 

Untuk pindah program studi/alih studi sesuai dengan surat permohonan 

mahasiswa tersebut tanggal, ……………………… 

 

      Bandarlampung,……………... 

      Ketua Program Studi, 

 

 

 
      ______________________ 

      NIK. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


