							Bandar Lampung, _____________________
Kepada Yth.
Ibu/Bapak ________________________
Ketua Program Studi Proteksi Tanaman
Fakultas Pertanian Universitas Lampung



Dengan hormat,

Yang bertanda tangan di bawah Ini:

Nama		: ___________________________

NPM		: ___________________________


dengan ini mengajukan pengisian KRS sbb:

	No
	KMK
	Mata Kuliah
	Kelas
	Dosen PJ
	SKS

	1
	HPT….
	
	PTN A
	
	3 (2-1)

	2
	
	
	
	
	

	dst
	
	
	
	
	



permohonan ini kami ajukan karena:

1.  _______________________________________________________________________________
     _______________________________________________________________________________
     _______________________________________________________________________________
2. _______________________________________________________________________________
    _______________________________________________________________________________
    _______________________________________________________________________________

dst...

Atas perhatian dan kesediaan Bapak/Ibu, kami mengucapkan terima kasih.

Menyetujui/Mengetahui:					Pemohon,
Pembimbing Akademik,


______________________					____________________________
NIP								NPM

*Lampirkan Fotokopi Slip UKT Terakhir. 
