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Surat Pernyataan Ganti Status 

 

Saya yang bertandatangan dibawah ini: 

Nama  : ___________________________________________ 

NIM  : ___________________________________________ 

Program Studi : ___________________________________________ 

Dengan persetujuan orang tua *) 

Nama  : ___________________________________________  

Alamat  : ___________________________________________ 

No.Telp  : ___________________________________________ 
 

Menyatakan bahwa: 
 Pindah ke program _______________________ 

 Transfer dari Universitas  _______________________ 

 Pindah ke konsentrasi _______________________ 

 Cuti Kuliah 

 Aktif Kuliah 

 Keluar dari Universitas Ciputra 

 

Terhitung mulai pada semester:   

S1 :  Ganjil     Genap 

S2 :  Trimester 1    Trimester 2  Trimester 3 

Tahun akademik: ______ /_______ 

 

Alasan pengajuan permohonan tersebut adalah __________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan benar dan dipergunakan sebagaimana mestinya 
tanpa ada paksaan dari pihak manapun 

 
 Hormat Saya,       Mengetahui, 
 

Materai 6000 

 

__________________      __________________ 

Mahasiswa       Orang Tua Mahasiswa *) 

 

*) Hanya diisi untuk mahasiswa S1 


