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Yang bertanda tangan dibawah ini, menerangkan bahwa ; 

 

 Nama   :     ………………………………………………………..     

 

 NIM   :     ……………………………………………………….. 

 

            Alamat                        :     ……………………………………………………….. 

 

Adalah benar mahasiswa Fakultas …………………… Program Studi …………………… (Status 

Terakreditasi) Universitas Bhayangkara Surabaya, terakhir terdaftar di Fakultas/Program Studi 

tersebut pada : 

   

 Semester  :    ……………………………………………………….. 

 

 Tahun Akademik :    2022/2023 

 

Surat keterangan ini diberikan atas permintaan yang bersangkutan untuk keperluan PINDAH ke 

Universitas ……………………………..    

 

Demikian surat keterangan ini dibuat, untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

 

 

                           Surabaya,..............................2023 

                            Rektor Ubhara Surabaya 

 

 

 

 

 

                            Drs. ANTON SETIADJI, S.H., M.H. 

       NIP : 222000215 


