[bookmark: _Hlk142345134]Yogyakarta, ……………….


Hal	: Permohonan Transkrip Nilai 
Lampiran	: -

Yth. Ketua Departemen Sosial Ekonomi Pertanian Fakultas Pertanian
Universitas Gadjah Mada Yogyakarta


Dengan hormat,
Yang bertanda tangan di bawah ini.

	Nama
	:
	

	NIM
	:
	

	Program Studi
	:
	

	NIK
	:
	

	Tempat, Tanggal Lahir   
	: 
	

	Alamat
	:
	




Bermaksud mengajukan permohonan Transkip Nilai    Semester Genap 2023/2024 untuk keperluan persyaratan Ujian Komprehensif

Demikian dan atas perhatian Bapak, diucapkan terima kasih.


Mahasiswa



Nama Mahasiswa
NIM (tuliskan NIM lengkap)


Tembusan:
1. Wakil Dekan Bidang Akademik dan Kemahasiswaan
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