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Formulir Permohonan Mahasiswa Asing Tinggal Bersama Sanak Saudara
Universitas Teknologi Medis Yuanpei
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Masa ermf;onan Mengajukan permohonan tinggal bersama sanak saudara pada tahun ajaran semester ke Selama masa
da?] aturan kuliah berlangsung,datang belajar sesuai jadwal kuliah.Jika melanggar aturan sekolah, saya bersedia menerima
sanksi dari pihak sekolah.
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Opini & Aktifkan nomor ponsel anda selalu agar dapat dihubungi dan perhatikan keselamatan diri sendiri.
pemeriksaan wali | =TT T T T T T T T T e
kelas [ 7 k3 #T%j~ Menolak permohonan
[ & %] Alasan -
[ sk 2 ”Lr Menyetujui permohonan
(Lr)' 5 D%fis\e”}?s\ AL pEx 2
= ? F % Aktifkan nomor ponsel anda selalu agar dapat dihubungi dan perhatikan keselamatan diri sendiri.
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