“ B DIVISIPENJARINGANMAHASISWABARU
INSTITUTTEKNOLOGISAINSBANDUNG

FORMULIR PERMOHONAN
PENGUBAHAN PROGRAM STUDI

(Tanggal)
Dari:
(Nama Lengkap) (Sekolah Asal)
(Nomor Telfon) (E-mail)
Untuk :

Divisi Penerimaan Mahasiswa Baru Institut Teknologi Sains Bandung
Kota Deltamas, Cikarang Pusat, Kab. Bekasi

Kepada Bapak/Ibu yang terhormat,
Bersama dengan surat ini, saya sampaikan bahwa,

(Program Studi saat ini)

Tidak sesuai dengan minat dan karir masa depan yang saya inginkan. Oleh sebab itu, saya
berharap untuk dapat mengubah program studi ke (Program Studi baru yang ingin
diambil). Saya akan dengan senang hati menjelaskan lebih lanjut tentang penugasan
kembali kepada pihak Anda dan/atau sponsor yang telah menyetujui saya sebagai salah
satu mahasiswa Institut Teknologi Sains Bandung.

Hormat saya, Diketahui oleh,

(Nama) (Orang tua/Wali)

Kampus : JI. Ganesha Boulevard, LOT-A1 CBD Kota Deltamas, Cikarang Pusat (Km. 37) Kabupaten Bekasi;
Telp. : 0889 2668 668 / 0882 0005 80838
e-mail :registrasi@itsb.ac.id / marketing@itsb.ac.idwebsite :www.itsb.ac.id
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