SURAT IZIN ORANGTUA / WALI UNTUK PELAKSANAAN
KULIAH KERJA NYATA REGIONAL SEMESTER GENAP T.A 2023/2024
INSTITUT SYEKH ABDUL HALIM HASAN BINJAI

Kepada Yth	: Kepala Pusat Pengabdian Kepada Masyarakat
		  Semester Genap TA. 2023/2024
		  Institut Syekh Abdul Halim Hasan Binjai
	
Assalamu’alaikum warahmatullahi wabarakatuh

Ba’da salam semoga kita selalu dalam lindungan Allah SWT dalam melaksanakan aktivitas sehari-hari, amin.
Saya yang bertanda tanggan di bawah ini : 
Nama	                :	
NIK	                :
Hubungan			: Orangtua / Wali
No.Telepon			:
Alamat Rumah  Orangtua / Wali	:

Dengan ini memberikan izin anak kami : 
Nama	                :	
NIM			:
Prodi / Fakultas			:
Alamat Rumah      			:

Untuk melaksanakan Kegiatan Kuliah Kerja Nyata Regional TA. 2023/2024 Institut Syekh Abdul Halim Hasan Binjai, pada lokasi KKN yang telah ditentukan oleh Panitia KKN Institut Syekh Abdul Halim Hasan Binjai. Kami menyetujui Surat Pernyataan Kesediaan sebagai peserta KKN anak kami diatas, dan apabila melanggar bersedia mendapat sangsi akademik.
Demikianlah surat izin ini disampaikan  dan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Nasrunminallah Wafathun Qorib
Wassalamu’alaikum warrahmatulahi wabarakatuh.

								............., ....., ....................., 2024
								Orangtua / Wali,
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