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       FR-UAJ-05-42/R0
FORMULIR PENDAFTARAN
UJIAN ULANGAN KHUSUS
Semester GENAP 2025/2026
	Program Studi:
	
	Dosen PA:
	

	Student ID &
Campus ID
	
	Nama:
	

	No. Telepon:

No. HP:
	
	Alamat:
	


	No.
	Kode MK
	Mata Kuliah
	SKS
	Nilai MK Sebelumnya

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Jumlah SKS
	
	


Jakarta,.................................................................2026
Menyetujui,






Pemohon,

___________________________





Ketua Program Studi

 



Tanda tangan mahasiswa





     Petugas Pendaftaran Fakultas,




   
     ___________________________________
	


Persyaratan Administrasi:
1.
Bukti pembayaran Ujian Ulangan Khusus (IKM, SKS, Pokok, Pendaftaran).

2.
Rekap nilai/course history (MyAtma)

3.  Fotocopy KIM

4.
Satu set skripsi beserta abstrak yang telah disetujui dosen pembimbing skripsi.

