
 

 

BERITA ACARA PELAKSANAAN REMEDIAL 
Nomor: ........................................................ 

 
 
Pada hari .................... tanggal .................... bulan .................... tahun ...................., telah dilaksanakan remedial di 
Fakultas ………………………………Program Studi……………………………… berdasarkan formulir 
pendaftaran remedial yang disetujui Ketua Program Studi, dengan rincian sebagai berikut: 
 
A  Identitas Mahasiswa 
Nama mahasiswa   : ................................................................................ 
NIM                               : ................................................................................ 
Semester/Tahun akademik  : ................................................................................ 
Nomor telepon/HP/WA   : ................................................................................ 
 
B  Pelaksanaan dan Hasil Remedial 
 
Tempat/media pelaksanaan : ................................................................................ 
Waktu pelaksanaan               : ................................................................................ 
Bentuk remedial                     : Ujian tulis / lisan / praktik / penugasan / lainnya* 
 

No Kode MK Mata Kuliah SKS Dosen Pengampu Nilai Awal Nilai Setelah 
Remedial 

1       

2       

3       

4       

5       

Nilai setelah remedial diisi sesuai hasil penilaian dan ketentuan akademik yang berlaku. Jika jadwal atau bentuk remedial berbeda antar mata 
kuliah, rincian dilampirkan. 
 
C  Catatan Pelaksanaan dan Kelengkapan 
 
Kehadiran mahasiswa : Hadir / Tidak hadir* 
Catatan/kendala          : ........................................................................................ 
                                      ........................................................................................ 
Lampiran: formulir pendaftaran remedial yang disetujui, KHS/transkrip sementara, bukti pembayaran (jika dipersyaratkan),  

serta bukti pelaksanaan dan penilaian remedial. 
 
Demikian berita acara ini dibuat dengan sebenar-benarnya sebagai bukti pelaksanaan remedial dan dasar 
administrasi pencatatan hasil sesuai ketentuan Universitas Muhammadiyah Surabaya. 

 
 

Surabaya, ..................................... 
Mengetahui,  Dosen Pengampu/Penguji, 
Ketua Program Studi 
 
 
 
 
(....................................................)  (.....................................................) 
NIP/NIDN: .................................  NIP/NIDN: ................................. 
 
*Coret yang tidak sesuai. Untuk beberapa dosen pengampu, pengesahan hasil per mata kuliah dapat dilampirkan. 
 
 
 
 


