Nomor
: 
      /UN10.F10.01/PP/2019
Lampiran
:  2 (dua) eksemplar


Perihal
:  Penyelenggaraan Ujian Susulan


Yth.  Bpk/ Ibu.............................................
Dosen Mata Kuliah .......................................
Fakultas Teknologi Pertanian

Universitas Brawijaya

Malang

Menunjuk surat permohonan dari mahasiswa perihal seperti tersebut pada pokok surat, maka bersama ini kami hadapkan mahasiswa:

	Nama
	Nim
	Departemen

	
	
	


yang memohon untuk ujian susulan mata kuliah ........................ yang Saudara asuh.
Sehubungan yang bersangkutan telah memenuhi persyaratan ujian susulan sesuai dengan Buku Pedoman Pendidikan Fakultas Teknologi Pertanian, untuk itu mohon bisa segera dilayani.

Demikian atas bantuan dan kerja sama yang baik, kami mengucapkan terima kasih.

a.n. Dekan

Wakil Dekan Bidang Akademik,


Endrika Widyastuti, S.Pt., M.Sc., M.P., Ph.D.

NIP. 198509252012122002

PERMOHONAN UJIAN SUSULAN

Bersama ini kami sampaikan bahwa saya, 

Nama
:
.................................................
NIM
:
…………………………………..
Jurusan
:
………………………………….
Belum / tidak dapat mengikuti ujian mata kuliah:  …………………..  sebagaimana yang sudah dijadwalkan Sub. Bagian Akademik Fakultas Teknologi Pertanian Universitas Brawijaya Malang  dikarenakan  MERGEFIELD "Sebab"  _______________________________
Sehubungan dengan hal tersebut, kami mohon perkenan Bpk/Ibu untuk dapat menyelenggarakan Ujian Susulan.
Demikian, atas bantuan Bapak/Ibu  kami sampaikan terima kasih.




Malang, .........................
Mengetahui

Kepala Subbagian





Hormat kami,

Akademik, Kemahasiswaan, Alumni, Kerjasama,

dan Kewirausahaan Mahasiswa

Ely Andajani, S.Sos


Nama



NIP. 197109032001122001


NIM. ……………………..
SURAT PENGAJUAN UJIAN UTS / UAS LEBIH AWAL

Yth. Wakil Dekan Bidang Akademik

Fakultas Teknologi Pertanian

Universitas Brawijaya

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama
:
……………………………………………
NIM
:       ……………………………………………
Program Studi
:       ……………………………………………
Jurusan
:       ……………………………………………
Dengan ini saya mengajukan permohonan ijin untuk melaksanakan ujian lebih awal dari ujian semester yang terjadwal   :

Mata kuliah
:
……………………………………………
Dosen Pengampu
:
……………………………………………
Sebagai bahan pertimbangan bersama ini saya sampaikan alasan:

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Demikian permohonan ini besar harapan untuk diperkenankan, atas segala perhatian disampaikan terima kasih.


Malang,

Menyetujui,

Dosen Pengampu, 
Pemohon,

Nama
Nama
NIP/NIK  :
NIM   :
Mengetahui,

Ketua Jurusan/PS,

Nama
NIP/NIK   :

