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Perihal
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di 


..................................................................
Dekan Fakultas Keguruan dan Ilmu Pendidikan Universitas Lampung mohon izin mahasiswa :

nama

: .................................................................. 
NPM

: ..................................................................
jurusan

: .................................................................. 

program studi
: .................................................................. 

semester

: ..................................................................
untuk melaksanakan penelitian di .................................................................. sebagai syarat menyelesaikan studi.

Bersama ini kami lampirkan proposal penelitian mahasiswa tersebut.

Atas bantuan Saudara, kami ucapkan terima kasih.





     
     a.n. Dekan





Wakil Dekan Bidang Akademik 





dan Kerja Sama,

Dr. Abdurrahman, M.Si.
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