
No (diisi petugas) : No (diisi petugas) :

Nama : Nama :

NIM : NIM :

Jurusan : Jurusan :

Mata Kuliah : Mata Kuliah :

Kode Mata Kuliah Kode Mata Kuliah

Kelas : Kelas :

Sem. / th.akad : Sem. / th.akad :

Dosen Pengampu : Dosen Pengampu :

Nilai awal : Nilai awal :

Nilai baru : Nilai baru :

Alasan Perubahan : Alasan Perubahan :

Mata Kuliah yang dihapus* : Mata Kuliah yang dihapus* :

Mengetahui Menyetujui Mengetahui Menyetujui

Dosen Wali Ketua Jurusan * Pemohon * Dosen Wali Ketua Jurusan * Pemohon *

(……………...….....) (…………...….....) (……………….…..) (………………….....) (…………….......) (…………….…..) (……………...…..) (………………….....)

NIP. NIP. NIP. NIM. NIP. NIP. NIP. NIM.

Untukpenghapusan Mata Kuliah Untukpenghapusan Mata Kuliah 

hanya tanda tangan bertanda * hanya tanda tangan bertanda *

FORM PERUBAHAN NILAI / PENGHAPUSAN MATA KULIAH

Bangkalan,  …. - ….. - ……….

Menyetujui

Dosen Mata KuliahDosen Mata Kuliah

FORM PERUBAHAN NILAI / PENGHAPUSAN MATA KULIAH

Bangkalan,  …. - ….. - ……….

Menyetujui


