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FORMULIR 

Perihal: Permohonan Pemotongan SKS 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini: 

 Nama : _____________________________________ 

 NPM : _____________________________________ 

 Program Studi : _____________________________________ 

 Semester : Ganjil/Genap* 

 Alasani :  

 Telambat pembayaran semester 

 Terlambat konfirmasi ke Program Studi 

 Lainnya: _________________________ 

 Matakuliah yang dipotong: 

1. __________________________/______SKS 

2. __________________________/______SKS 

3. __________________________/______SKS 

Dengan ini mengusulkan pemotongan SKS pada KRS Semester Ganjil/Genap* Tahun Akademik 

……………. 

 

Mengetahui, 

Pembimbing Akademik  Yang Mengusulkan 

 

 

 

(_______________________) (________________________) 

NIK.   NPM.  

 

 
* Coret yang tidak perlu. 
i  Centang yang sesuai. 

 


