Universitas Muhammadiyah Surabaya

FORMULIR
PENDAFTARAN REMEDIAL

NAMA MAHASISWA L

NIM L e e
TEMPAT/TANGGAL LAHIR e
PROGRAM STUDI L
SEMESTER/THN. AKADEMIK L

NO. TELP/HP/WA e e
DAFTAR MATA KULIAH YANG DIAJUKAN :

Kode Mata . Dosen Pengampu e s

No Kuliah Mata Kuliah SKS Mata Kuliah Nilai

*Lampirkan KHS (Kartu Hasil Studi) terbaru

Persyaratan Administrasi :
1. Bukti Pembayaran Remedial (jika ada ketentuan biaya khusus)
2. Fotokopi KHS/Transkrip Sementara

Surabaya, ...........cceeevennnnn. Surabaya, ..........ccceevennnnn.
Mengetahui, Mahasiswa Pemohon,
Dosen Pembimbing Akademik/Dosen Wali,

NIP/NIDN NIM.
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