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SURAT PERMOHONAN PENGAJUAN RE-NIM

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama

NIM

Program Studi

Semester

(semester saaat ini)
dengan ini memohon kepada Direktur Pascasrajana UIN Maulana Malik Ibrahim Malang untuk
dapat diajukan sebagai salah satu mahasiswa re-NIM pada Program Studi Magister (S2)/Doktor (S3)

Pascasarjana UIN Maulana Malik Ibrahim

Malang, dan saya bersedia memenuhi segala syarat-syarat yang telah di tetapkan.

Demikian surat permohonan ini disampaikan, atas perkenannya disampaikan terima kasih.

Malang, 2018
Pemohon, Mengetahui,
Ketua Prodi
NIM. NIP.
Menyetujui,
Direktur,

Prof. Dr. H. Mulyadi, M.Pd.I
NIP.195507171982031005


http://pasca.uin-malang.ac.id/




