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FORM PERUBAHAN MATA KULIAH 

 

Nama :  .............................................  

NIM :  .............................................  

Fakultas :  .............................................  

Program Studi :  .............................................  

Tahun Angkatan :  .............................................  

Jumlah SKS :  .............................................  

 

Semester ……… Tahun Akademik ….….. / ……... 

No. 
Kode 

MK 

Nama MK yang 

diubah 
U/B SKS 

Kode 

MK 
Nama MK Pengganti U/B SKS 

         

         

         

         

         

Catatan : 

1. Diisi sesuai dengan peraturan yang berlaku 

2. Dibuat cukup 1X untuk pegangan mahasiswa yang bersangkutan 

3. U : Mata Kuliah Mengulang 

4. B : Mata Kuliah Baru 

5. Lampirkan KHS dan KRS yang akan dirubah 

 

Mengetahui, Jember, .......................................  

Dosen Pembimbing Akademik, Mahasiswa 

 

 

 

 

 

______________________________ __________________________  

NIP/NPK. ........................................... No. HP. ......................................  

 


