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	INSTITUT TEKNOLOGI BANDUNG

SEKOLAH ILMU DAN TEKNOLOGI HAYATI

Jalan Ganesha 10 Bandung 40132, Telp: +6222 2511575, 2500258, Fax +6222 2534107, e-mail: sith@itb.ac.id



PERMOHONAN IJIN MENINGGALKAN TUGAS RUTIN

BAGI PEGAWAI DOSEN

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

NIP/NOPEG
:
………………………………………………………….

Pangkat/Golongan
:
………………………………………………………….

Kelompok Keilmuan
:
…………………………………………………………. 
Mengajukan permohonan ijin meninggalkan tugas rutin selama  …… (……………) hari, 

dari tanggal  ……………………. hingga ………………………..,  dalam rangka ………………………………………………………. di ………………………………..

Selama meninggalkan tugas rutin, pekerjaan sehari-hari digantikan oleh: ………………….

Mengetahui:
Bandung, ...................................
Tanggal: …………………………….
Pemohon,

Ketua KK ……………………………..
………………………………………… 
…………………………………

NIP. ……………………………………
NIP. ……………………………

Menyetujui/tidak menyetujui *)
Untuk diketahui:
Tanggal ……………………….


Dekan,



Prof. Dr. I Nyoman P. Aryantha
NIP. 196505221990011002


Catatan:

*) coret yang tidak perlu.
WDA SITH,                             WDS SITH,




















Catatan:








