


Keterangan: *) diisi sesuai dengan jadwal ujian. 
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FFOORRMMUULLIIRR    

PPEERRMMOOHHOONNAANN  UUJJIIAANN  SSUUSSUULLAANN  
Fakultas: Bisnis Dan Inovasi Sosial 

Prodi: Manajemen/Akuntansi/Ilmu Komunikasi/EP/Administrasi Bisnis/Pariwisata 
 

Nama :  … 

N I M : … 

Alamat : … 

   

Telepon/ HP : ….. 

Alasan : …. 

 

Syarat yang dilampirkan, sesuai dengan pengumuman: 
1. KIM 
2. Surat dari orang tua/wali bermaterai Rp 10.000,- 
3. … 
4. … 

Diisi lengkap dengan Kode Matakuliah sesuai dengan Kartu Rencana Studi Mahasiswa yang 
masih berlaku. Matakuliah Fakultas FBIS, bukan MPK: 
 

No Kode MK Matakuliah Seksi SKS Dosen 
Tanggal  

Tidak Ujian *) 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

Keterangan:  
1. Untuk MPK silakan menghubungi UPT MPK cp. Bapak Danisius (0821-22480331) 
2. Formulir dikumpulkan maksimum 2 hari setelah ujian 

 
 
       Jakarta,  ….  2026 
Penerima,       Pemohon, 
 
 
 
 
 
……………………………………………        …… 

Nama petugas       Nama Pemohon 


