
 

 

 
 

 

 

 

FORMULIR PERMOHONAN UJIAN SUSULAN  
 

 
Ujian Tengah Semester (UTS)   Tahun Akademik :……………………………. 

 

Ujian Akhir Semester (UAS)  
 
 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 
 
Nama Mahasiswa : …………………………………………………………………… 
 
NIM   : …………………………………………………………………… 
 
No Handphone : …………………………………………………………………… 
 
Semester & Kelas : ……………………………………………………………………  
 
Program Studi : …………………………………………………………………… 

 
Dengan ini saya mengajukan Ujian Susulan untuk mata kuliah berikut dan bersedia memenuhi  
segala persyaratan dan ketentuan  yang berlaku.  
 

Mata Kuliah Dosen Pengampu 

  

  

  

  

 

Alasan saya tidak bisa mengikuti Ujian sesuai yang telah dijadwalkan adalah karena: 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

Jakarta, …………………………………. 
 

 

Menyetujui 

Ketua Program Studi, 

 

 

 

(  ……………………………………….) 

 

Lembar pengajuan ini dilampirkan dengan: 

1. Transkrip Nilai dari Bagian Akademik 

2. Bukti Lunas Pembayaran dari Bagian Keuangan 

 

 

 

Mahasiswa, 

 

 

 

( ………………………………………..)     

 

                                              

 



 


