[image: image1.jpg]UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH METRO
FAKULTAS KEGURUAN DAN ILMU PENDIDIKAN (FKIP)

Alamat : JI. Ki Hajar Dewantara No. 116 Iringmulyo Kota Metro Telp./Fax. (0725) 42445 - 42454 Kode Pos 34111
www.fkip.ummetro.ac.id .




Nomor
:           /II.3.AU/F/FKIP/UMM/2025
Hal 
: Permohonan Izin Observasi/ Wawancara
Kepada

Yth.
: Kepala __________________________________
  di _____________________
Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Dengan hormat, dalam rangka tugas akademik perkuliah oleh mahasiswa Fakultas Keguruan dan Ilmu Pendidikan (FKIP) Universitas Muhammadiyah Metro, maka dipandang perlu untuk melakukan Observasi/ Wawancara tentang : 
Tugas Mata Kuliah
:

Dosen Pengampu
:

Program Studi
:

Sehubungan dengan hal tersebut, maka kami mohon ijin untuk melakukan observasi di sekolah yang Saudara pimpin.
Adapun data mahasiswa sebagai berikut :
	No.
	Nama Mahasiswa
	NPM

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


Jadwal/ waktu pelaksanaannya kami serahkan sepenuhnya kepada pihak sekolah.
Demikian atas perkenan dan kerjasama yang baik diucapkan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.
Metro, ___________________________

a.n. Dekan

Wakil Dekan I,

Amirudin Latif, M.Pd.
NIDN. 0203038002
Tembusan:

1. Kaprodi ___________________ FKIP UM Metro

2. Dosen Pengampu Mata Kuliah
