Kode : F.04/POB.01/Pa.03/LPPM/ITNY/2023

FORM PERUBAHAN NILAI MAHASISWA PERKULIAHAN SEMESTER ………
TAHUN AJARAN ………/……….
	Program Studi
	:
	….………………………………………………..
	Dosen Pengampu
	:
	1. ….………………………………………………..

	Nama Mata Kuliah
	:
	….………………………………………………..
	
	
	2. ….………………………………………………..

	Tanggal Ujian
	:
	….………………………………………………..
	
	
	3. ….………………………………………………..


	No
	Nama Mahasiswa
	NIM 
	Nilai
	Keterangan 
	Tanda Tangan Mahasiswa

	
	
	
	Awal
	Akhir
	
	

	1
	 
	 
	
	 
	
	

	2
	 
	 
	
	 
	
	

	3
	 
	 
	
	 
	
	

	4
	 
	 
	
	 
	
	

	5
	 
	 
	
	 
	
	



                                                                                                                                                                                                          
     Yogyakarta, ……/………./………..
            Mengetahui,                                                                                                                                                    Dosen Pengampu
Kaprodi………………….                                                                                                                                           

       (Nama Dosen)                                                                                                                                                       (Nama Dosen)
    (NIDN/NIK)                                                                                                                                                          (NIDN/NIK)

NB : Permohonan ini diserahkan kepada Bagian Akademik maksimal 7 hari setelah nilai diupload
