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PENGHAPUSAN MATA KULIAH

Nama



:

Nomor Pokok Mahasiswa
:

Program Studi


:

Jurusan


:

Tanggal Ujian Skripsi

:

Dengan ini mengajukan penghapusan mata kuliah pilihan yang tercantum dalam transkrip akademik:

	No.
	Komak
	Mata Kuliah
	SKS
	Huruf Mutu
	Alasan

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	









Bandar Lampung,   

Menyetujui:




     


Pembimbing Akademik,,



Mahasiswa Yang Mengajukan,
.......................................



...........................................
NIP





NPM
Ketua Program Studi,
.......................................

NIP
