SURAT KUASA PENGESAHAN DOKUMEN AKADEMIK 
Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama Mahasiswa
: ..................................................................................

NIM


: ..................................................................................

Program Studi

: ..................................................................................
Perguruan Tinggi
: ..................................................................................

Alamat


: ..................................................................................

Memberikan kuasa sepenuhnya kepada

Nama


: ..................................................................................
NIK


: ..................................................................................

Alamat


: ..................................................................................

Untuk pengurusan Pengesahan Dokumen Ijazah, Transkrip Nilai dan/atau Dokumen Akademik lainnya di Lembaga Layanan Pendidikan Tinggi Wilayah III.
Demikian surat kuasa ini saya buat, agar dapat digunakan sebagai syarat pengurusan Pengesahan Dokumen Akademik saya.







       …….…....,  ………………………
Yang diberi kuasa





  Pemberi kuasa








                 Meterai 10.000
.............................





.............................

