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PERMOHONAN REKOMENDASI MENGIKUTI UJIAN SUSULAN MID / AKHIR
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
nama


:  ...................................................................

NIM


:  ...................................................................
prodi


:  ...................................................................
mata kuliah


: ...................................................................
pada saat ujian dilaksanakan, saya tidak dapat mengikuti ujian dengan alasan:

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

( surat keterangan terlampir )
Mohon diberikan rekomendasi untuk mengikuti ujian susulan.








Semarang, .............................
Menyetujui, 






Pemohon,
Ketua Jurusan/Prodi 





Mahasiswa
(...............................)





(...............................)
NIP 







NIM





Mengetahui,
Wakil Dekan Akademik dan Kemahasiswaan

Eta Farmacelia Nurulhady, S.S., M.Hum., M.A., Ph.D.

NIP. 197205292003122001
Tgl Ujian sesuai jadwal
:
Tgl Ujian susulan

:



