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PERMOHONAN MENEMPUH ULANG MATAKULIAH 

Semester: Gasal / Genap   Tahun Akademik: ____________ 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : …………………………………………………………………………... 

NIM : …………………………………………………………………………... 

Program Studi : …………………………………………………………………………... 

 

Mengajukan permohonan menempuh ulang matakuliah: 

Identitas Matakuliah 

Nama Matakuliah  : …………………………………………………………………………... 

Angkatan : …………………………………………………………………………... 

Kelas/Offering : …………………………………………………………………………... 

Dosen Pembina : …………………………………………………………………………... 

 

Jadwal Perkuliahan 

Hari : …………………………………………………………………………... 

Jam : …………………………………………………………………………... 

 

Alasan menempuh ulang matakuliah: 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

Malang, ………………….. 

Pemohon,       Dosen Pembina Matakuliah, 

 

 

 

 

…………………………     ……………………………….. 

(Nama dan tanda tangan)      

 

 

  Mengetahui, 

Koordinator Program Studi, 

 

 

 

 

  ……………………………….. 

  


