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	PERMOHONAN UTS/UAS
SUSULAN
	Q



	No. Form
	
	Distribusi

	Tgl. Efektif
	
	
	
	
	
	



	FAKULTAS                 : Psikologi
	PROGRAM STUDI               : Psikologi



Mahasiswa di bawah ini :
NAMA	: ................................................................................................................................
NIM	: ............................................. No. HP	: ................................................................
Makul	: ................................................................................................................................
Dosen		: ................................................................................................................................
Kelas	: R____________ (R13/23/33 sesuaikan)

Tidak dapat mengikuti UTS/UAS yang telah dijadwalkan, dengan alasan……………………………………………….
Sebagai bahan pertimbangan kami lampirkan dokumen berupa : 
· Surat Keterangan Kecelakaan Lalu Lintas dari kepolisian
· Surat Rawat Inap Rumah Sakit/ Dokter Pemerintah yang dapat dipertanggungjawabkan
· Surat Keterangan Kematian dari Kelurahan/Kecamatan + Fotokopi Kartu Keluarga
· Surat Tugas/ SK dari Universitas/ Fakultas
· Surat/ SK Tugas Dinas dari Tempat Bekerja

Atas izin Bapak/Ibu Kaprodi, kami ucapkan terima kasih. 							

	Mengetahui, 
Ka.Prodi *)



( ……………………………………………….)
	Yogyakarta,......................202__
Orang Tua/Wali



(.……………………………………………………….)













NB: *) yang akan memintakan TTD Kaprodi adalah TU



	

Formulir Khusus Kelas Malam dan Blended
______________________________________________________________
	
[image: C:\Users\Windows®7\Pictures\LOGO UMBY1.jpg]
	
FORMULIR PENDAFTARAN UJIAN SUSULAN
T.A. 201__/201__ SEMESTER___________
FAKULTAS PSIKOLOGI
UNIVERSITAS MERCU BUANA YOGYAKARTA





Nama	: ___________________________
NIM	: ___________________________
No. HP	: ___________________________
Biaya	: Rp. 85.000,00 /SKS
Kelas	:              (R23 atau R33)

DAFTAR MATA KULIAH UJIAN SUSULAN
	No.
	Mata Kuliah
	Kelas
	Semstr
	Dosen
	TTD
	SKS

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	Jumlah SKS
	

	Jumlah Biaya yang harus dibayar
	Rp.



Catatan : 
1. Wajib diisi oleh mahasiswa dan diverifikasi terlebih dahulu di TU
2. Pembayaran harus sesuai dengan total pembayaran yang ada dalam formulir ini. 


		Yogyakarta, __ _________ 202__
	Mengetahui, 
TU Psikologi



________________________

	
Mahasiswa



_______________________
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