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Nomor  :   

Lampiran : 

Hal  :  Permohonan Klaim Presensi Sidik Jari 

 

 

Yth. Wakil Dekan Bidang Akademik 

Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik 

Universitas Jenderal Soedirman 

P u r w o k e r t o 

 

 

Saya  yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

Nama  :  

NIP/NIM :  

Fakultas : Ilmu Sosial dan Ilmu Politik 

Jurusan / Program Studi :  

No. Telp. :  

Alamat Email :  

   

Mengajukan permohonan klaim presensi sidik jari pada kegiatan  :  

 

Nama Kegiatan  :  

Hari :  

Tanggal :  

Waktu :  

Ruang :  

Alasan :  

   

 

Atas perhatiannya, disampaikan terima kasih. 

  

 

 Purwokerto,  

Mengetahui, 

Dosen Pengajar 

Hormat kami 
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