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KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA

INSTITUT AGAMA ISLAM NEGERI (IAIN) KEDIRI
FAKULTAS SYARIAH

Jalan Sunan Ampel No. 07 Ngronggo Kediri Jawa Timur 64127

Telepon (0354) 689282,   Faksimili (0354) 686564;

E-mail: fakultas.syariah@iainkediri.ac.id, Web: http://syariah.iainkediri@ac.id. 
  

SURAT KETERANGAN

Nomor :         /In.36/PP.00.9/      /2019

Kami yang bertanda tangan dibawah ini Wakil Dekan Bidang Kemahasiswaan dan Kerjasama Fakultas Syariah Institut Agama Islam Negeri (IAIN) Kediri menerangkan dengan sesungguhnya, bahwa  :

1. Nama Lengkap
: …………………………………………………………...
2. Tempat/Tanggal Lahir

: …………………………………………………………...
3. Nomor Induk Mahasiswa
: …………………………………………………………...
4. Semester  

: …………………………………………………………...
5. Fakultas 

: …………………………………………………………... 
6. Program Studi

: …………………………………………………………...
7. Alamat Rumah

: …………………………………………………………...
KETERANGAN :

	a. Nama tersebut diatas benar-benar tercatat sebagai mahasiswa aktif semester ……………….. Tahun Akademik ……../……..
b. Nama tersebut sampai saat ini masih AKTIF STUDI.


Demikian surat keterangan ini dibuat dan diberikan kepada yang bersangkutan untuk  digunakan sebagaimana mestinya.

	
	
	Kediri, ……………………………   
Dekan Fakultas Syariah,

Dr. Khamim, M. Ag.

NIP. 19640624 200212 1 001




