PERNYATAAN TIDAK MENGHAPUS MATAKULIAH

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama	:	
NIM	: 	
Program Studi	:	
Departemen	:	
Tempat,  tanggal lahir	:	
Alamat	:  	
No Telpon	:	

Dengan ini menyatakan tidak menghapus matakuliah yang pernah di ambil selama kuliah di Fakultas Geografi Universitas Gadjah Mada.

Demikian surat pernyataan ini dibuat untukdapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

													29 Desember 2021
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