
SURAT PERSETUJUAN  MAHASISWA FAKULTAS EKONOMI DAN BISNIS UNIVERSITAS 
AIRLANGGA  MENGIKUTI PEMBELAJARAN TATAP MUKA/LURING DI KAMPUS 

 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

Nama     : 

 

Nim    : 

 

Strata/Program Studi  : 

 

Alamat Asal (KTP)  : 

 

Alamat Domisi/Kost  : 

di Surabaya (Jika ada) 

 

No. HP   : 

 

Dengan ini saya menyatakan  bersedia/tidak bersedia* : 

 

1. Mengikuti pelaksanaan perkuliahan tatap muka / Luring di Fakultas Ekonomi dan Bisnis 

Universitas Airlangga 

2. Mengikuti seluruh ketentuan maupun protokol kesehatan yang ditetapkan oleh Fakultas 

Ekonomi dan Bisnis Universitas Airlangga 

 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan kesadaran dan tanpa ada paksaan dari pihak 

manapun. 

  

 

 ,  

Hormat Saya, 

 

 

 

(Tanda tangan & nama terang) 

 

*Coret yang tidak perlu 

 

Materai 

10.000 



SURAT PERSETUJUAN ORANG TUA/WALI  MAHASISWA 

FAKULTAS EKONOMI DAN BISNIS UNIVERSITAS AIRLANGGA  

MENGIKUTI PEMBELAJARAN LURING DI KAMPUS  

 

 

 

 
Kami yang bertanda tangan di bawah ini: 

 Nama     :   

Alamat     :   

 

No Kontak /HP          :    

 

Selaku orang tua/wali dari mahasiswa Fakultas Ekonomi dan Bisni Universitas Airlangga : 

Nama      : _________________________________________________________  

NIM      : _________________________________________________________   

      Alamat kos /domisili   : 

     (di Surabaya Jika ada)     

                                      _________________________________________________ 

 

Menyatakan  setuju /tidak setuju*  kepada anak kami untuk mengikuti pembelajaran langsung/luring 

pada Fakultas Ekonomi dan Bisnis Universitas Airlangga. 

 

 
Demikian surat pernyataan ini kami buat dengan sungguh sungguh tanpa ada tekanan dari pihak     

manapun. 

 

 
 

  ,  

Orang Tua/Wali Mahasiswa 
 

 
 

(Tanda tangan & nama terang) 

 

*coret yang tidak perlu 

 

Materai 

10.000 


