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PERMOHONAN PENGGANTIAN/PENAMBAHAN SESI KULIAH 
 

Jurusan  :           Program Studi   : 
Semester : Ganjil / Genap        Tahun Akademik  : 

 

No. Nama Dosen Mata Kuliah Kelas Status permohonan 
(Penggantian/Penambahan) 

Jadwal Kuliah 
Pengganti/Tambahan 

Tindak Lanjut 

       

       

       

       

       

       

       

                   

 

 

 

Mengetahui, 
Ketua Program Studi 

 
 
 

(_______________________) 
    NIP. 

 

 
 

Ka. Sub Unit ADAK 

 

 
 

(_______________________) 
     NIP. 

 


