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SURAT IZIN ORANG TUA

Saya yang bertandatangan di bawah ini:
Nama	: ………………
Tempat/Tanggal Lahir	: ………………
Pekerjaan	: ………………
Alamat	: ………………

Orang tua dari anak :
Nama	: ………………
Tempat/Tanggal Lahir	: ………………
Jenis Kelamin	: ………………
Fakultas	: ………………
Program Studi	: ………………
Alasan Memilih PPL	: ……………… 

Dengan ini menyatakan bahwa saya menyetujui anak saya untuk mengikuti Praktik Pengalaman Lapangan (PPL) di Pondok Riset al Muqtada Semarang selama satu bulan.

Demikian pernyataan ini Saya buat dengan sebenarnya, dalam keadaan sadar tanpa adanya paksaan dari pihak manapun.



Rembang, 07 Juni 2025


Materai 10.000


(Nama Orang Tua)
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