
FORMULIR WISUDA DAERAH 
TAHUN  2023/2024  TAHAP I 

 
Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama           : 

NIM           : 

Tempat & Tanggal Lahir        : 

Alamat           : 

Pokjar                 : 

Telp / HP          : 

Program Studi / Fakultas                   : 

 
Dengan ini saya menghadiri Wisuda Daerah tanggal  14 – 15 Mei 2024 di Hotel Aurila Jalan Adonis Samad Palangka 
Raya. 
 
         Yang menyatakan, 
 
 
 
         _____________ 
         NIM  
 

Catatan : 
- Formulir ini ditukarkan dengan undangan wisuda. Undangan dapat di ambil 1 minggu sebelum pelaksanaan wisuda. 
- Formulir menghadiri Wisuda dapat dikirimkan ke email : wisudautpalangkaraya@gmail.com atau di antar langsung ke kantor UT 

Palangka Raya paling lambat tanggal 7 Mei  2024. 

 

 
TANDA TERIMA PENGAMBILAN TOGA WISUDA DAERAH TAHUN 2023/2024 

TAHAP I 
Nama     : 

NIM    : 

Pokjar     : 

Telp / HP    : 

Program Studi / Fakultas  : 

Tgl Pengambilan Toga   : 

          

                        Yang menerima, 
 
 
 
          (……………………………………………….) 

   NIM 


