
Saya yang bertanda tangan di bawah ini,

Nama Mahasiswa :

No. Mahasiswa :  No. Kontak ('):  

menyatakan dengan sebenarnya tidak dapat masuk kuliah karena: 

Ke

1
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5
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7

8

9

10

11

12

13

14

15

*)  Dilengkapi, apabila kuliah tidak pada jadwal yang semestinya (pindah jadwal/tambahan).

Yogyakarta, __________________________  

Catatan:

Formulir ini akan diproses sesuai permohonan, apabila dilengkapi dengan syarat pendukung

sebagaimana diatur dalam peraturan Dekan FTI UII Nomor: 145/PR/Dek/DAU/II/2015.

pada matakuliah berikut:

PETUGAS

UPDATE

( ________________________ )

Ka./Sek. Prodi, Mahasiswa pemohon,

( ________________________ )

PARAF

DOSEN  *)Tanggal
NO

Dilayani Paling Lambat 1 (satu) Minggu Setelah Tidak Hadir Kuliah

FORMULIR PERUBAHAN/IJIN TIDAK HADIR KULIAH

IJIN PERTEMUAN
KELASMATA KULIAH

Program Studi:

 Teknik Kimia

 Teknik Industri

 Teknik Informatika

 Teknik Elektro

 Teknik Mesin

PER MAHASISWA

INDIVIDU


