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Website :http://www.unmuhjember.ac.idE-mail:kantorpusat@unmuhjember.ac.

fert. No.: UMJQ01-CCQO1

FORM PERMOHONAN SEMESTER ANTARA

Tahun Akademik ............
NAMA e
NIV et a e ns
Program STUAT 1 e
Mata Kuliah yang diajuKan & ..o s
No. Nama Mata Kuliah Kode MK SKS
Jumlah SKS
Menyetujui, Jember,
Ketua Program Studi Pemohon,
NIP. NIM.

Catatan:

1. Maksimal SKS 9 (Sembilan)

2. Pada saat konsultasi harap membawa SKS sesuai dengan MK yang diambil

3. Setelah disetujui harap di Fotocopy 2 (dua) rangkap dan diserahkan bagian pengajran




