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PENGUMUMAN UJIAN TENGAH SEMESTER GASAL SUSULAN
TAHUN AKADEMIK 2015/2016
STMIK AMIKOM PURWOKERTO

Mahasiswa yang diperbolehkan mengajukan Ujian Susulan, dikarenakan hal-hal sebagai berikut :

a.
Sakit dan diopname di Rumah Sakit (dilampiri dengan surat keterangan Dokter dan Bukti Rekam Medis)

b.
Pekerjaan yang tidak dapat ditinggalkan (dilampiri surat tugas dari tempat kerja)
c.
Mahasiswa yang jadwal ujiannya bentrok.

Ketentuan mendaftar ujian susulan :

a. Menyerahkan surat permohonan mengajukan ujian susulan dilampiri bukti yang diperlukan Loket Pelayanan BAAK mulai tanggal 3 s.d. 7 Desember 2015. Untuk Formulir Permohonan Ujian Susulan Dapat Di Download Di www.amikompurwokerto.ac.id (Dibawah Pengumuman Ini)
b. Setelah Pengajuan, pada 9 Desember 2015 diharapkan Konfirmasi kembali ke Loket Pelayanan BAAK :

1. Apabila disetujui :
· Akan mendapatkan Surat Pengantar untuk melakukan pembayaran (Rp. 30.000/Mata Kuliah).

· Pembayaran di PAYMENT POINT BANK MUAMALAT (Depan STMIK AMIKOM Purwokerto) Nomor Rekening Bank Muamalat 5410031185 a.n. STMIK AMIKOM Purwokerto qq BERLI LANA (dengan mencantukan NIM dan Nama Mahasiswa Lengkap). Setelah membayar lakukan pengesahan bukti pembayaran ke Loket BAU.
· Menyerahkan Fotocopy Bukti Pembayaran Ke Loket  BAAK.

2. Apabila tidak disetujui :

· Tidak diperkenankan mengikuti Ujian Susulan.

c. Pendaftaran diluar jadwal yang telah ditentukan tidak dilayani.

d. Jadwal Ujian Susulan akan diumumkan tanggal 11 Desember 2015 dan Pelaksanaan Ujian Susulan tanggal 14 Desember 2015
Demikian informasi ini kami sampaikan. Agar menjadi perhatian.
Purwokerto, 26 November 2015
(Panitia Ujian)
PERMOHONAN UJIAN TENGAN SEMESTER GASAL SUSULAN T.A. 2015/2016 SUSULAN

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama


:

NIM


:

Program Studi

:

Kelas


: 

Tidak dapat mengikuti ujian  :

	NO
	Hari/Tanggal
	MATA KULIAH
	DOSEN PENGAMPU

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


sebagaimana yang telah dijadwalkan oleh STMIK AMIKOM Purwokerto dikarenakan ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​:   

*)

· SAKIT

· KERJA

· BENTROK dengan :

	NO
	Hari/Tanggal
	MATA KULIAH
	DOSEN PENGAMPU

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


· LAIN-LAIN : ………………………………….

Sehubungan dengan hal tersebut, mohon perkenankanlah saya untuk mengikuti ujian susulan.

Demikian, atas terkabulnya permohonan ini, saya sampaikan terima kasih.

Purwokerto,………………….









Hormat saya,









_________________









NIM. 

*) Pilih salah satu dan sertakan buktinya. 
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