SURAT IZIN ORANG TUA


Saya yang bertandatangan dibawah ini,

Nama	: ________________________ 
Alamat	: __________________________________________________
Selaku orang tua/wali dari:

Nama	: _________________________
NPM	: _________________________
Program Studi	: _____________________________
Mengijinkan anak saya untuk mengikuti Pembelajaran Tatap Muka Terbatas yang di selenggarakan oleh Universitas Katolik Parahyangan.
Saya bersedia melakukan peran dan tanggung jawab saya selaku orang tua / wali dalam rangka ikut mendukung pelaksanaan pembelajaran tatap muka yang aman di lingkungan Universitas Katolik Parahyangan.

Demikian izin yang saya berikan saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa ada paksaan dari pihak manapun.



Hormat saya,

Meterai Rp. 10.000,-

_________________










