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[bookmark: _GoBack]FORMULIR PERMOHONAN MENGULANG MATA KULIAH
SEMESTER GASAL / GENAP *
TAHUN AKADEMIK ………….  / ………….

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama 	: ……………………………………………………………………….
NIM 	: ……………………………………………………………………….
Semester / Kelas   : ……………………………………………………………………….
Program Studi	      : ……………………………………………………………………….
Memohon untuk diijinkan mengulang mata kuliah sebagai berikut :
	No
	Nama Mata Kuliah
	Smt
	Bobot SKS
	Dosen Pengampu
	Kelas yang diikuti

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Demikian permohonan ini saya sampaikan, agar dapat diproses lebih lanjut.

	Mengetahui,
Pembimbing Akademik





(…………………………………………..)
	Surakarta, …………………………………..
Hormat saya





(………………………………………..)



Mengesahkan,
Ketua Program Studi



     (………………………………….)
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