Yth. Ketua Program Studi Fisika
Departemen Fisika 
Fakultas MIPA UGM
di
Yogyakarta

Yang bertanda tangan di bawah ini,
Nama	:		
NIM	:		
Program Studi	:		
Jumlah SKS telah ditempuh	:		
No. Telp/HP	:		

bermaksud memohon izin keikutsertaan pada kegiatan terkait kebijakan Merdeka Belajar Kampus Merdeka dengan rincian sebagai berikut:
Nama Kegiatan	:		
Jenis Kegiatan	:		
Penyelenggara	:		
Waktu	:			bulan, dari	s.d.	
Tempat	:		

Sehubungan dengan hal tersebut kami lampirkan informasi detail terkait kegiatan dari penyelenggara.
Atas perhatian dan bantuan Bapak, kami ucapkan terima kasih.

	Yogyakarta, 	
Menyetujui:
Dosen Pembimbing Akademik,	Pemohon,


			
