
YAYASAN PENDIDIKAN KERTA CENDEKIA 

POLITEKNIK KESEHATAN KERTA CENDEKIA 
Jalan Lingkar Timur, Rangkah Kidul, Sidoarjo 61232 

Telepon: 031 – 8961496;  Faksimil :  031 – 8961497 
 Email : poltekeskc@gmail.com 

 

 
SURAT PERMOHONAN AKTIF KULIAH KEMBALI 

No. ………………………………… 

 

Kepada Yth, 

Direktur Poltekkes Kerta Cendekia 

    di Sidoarjo 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

Nama    : …………………………………………………………… 

NIM                         : …………………………………………………………… 

Semester   : …………………………………………………………… 

Telepon/HP  : …………………………………………………………… 

Alamat : …………………………………………………………… 

 

Dengan ini mengajukan permohonan Aktif Kuliah kembali pada semester : 

1.   ............................... TA.............................. 

2.   ............................... TA..............................  

Demikian permohonan ini saya buat dengan kesungguhan. 

 

Sidoarjo, ............................20..... 

 

Mengetahui,                                                                                    Mahasiswa, 

PembimbingAkademik 

 

 

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

                                                              Diketahui, 

           Kaprodi, 

 

 

                                                

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

 


