Perihal	:	Mohon Surat Izin Penelitian	Palembang, .......................... 20....


Kepada Yth.
Dekan
Fakultas Sains dan Teknologi
UIN Raden Fatah Palembang
di Palembang


Assalamu’alaikum Wr.Wb.

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama	:	------------------------------------------
NIM	:	------------------------------------------
Jurusan / Semester	:	------------------------------------------
Fakultas	:	Sains dan Teknologi
Waktu Penelitian	:	------------------------- s/d ---------------------------------
Alamat sekarang	:	---------------------------------------------------------------
		---------------------------------------------------------------
Nomor HP	:	------------------------------------------
Judul Skripsi	:	---------------------------------------------------------------
		---------------------------------------------------------------		---------------------------------------------------------------

Dengan ini mengajukan permohonan untuk diterbitkan Surat Izin Penelitian yang akan dilaksanakan/ditujukan di :

1. --------------------------------------------------------------------------------------------
2. --------------------------------------------------------------------------------------------
3. --------------------------------------------------------------------------------------------

Rencana pengambilan data/objek penelitian :

1. --------------------------------------------------------------------------------------------
2. --------------------------------------------------------------------------------------------
3. --------------------------------------------------------------------------------------------

Sebagai bahan kelengkapan administrasi, saya lampirkan syarat-syarat sebagai berikut :
1. Copy KTM
2. Copy bukti SPP semester berjalan
3. Copy SK Pembimbing
4. Proposal yang sudah di Acc Pembimbing

Demikian atas perhatian Ibu diucapkan terima kasih.


Mengetahui	Wassalam
Ka. Prodi,	Pemohon,




[bookmark: _GoBack]…………………………..	(----------------------------------------)
NIP………………………	NIM. 
