
 
 

FORM PERMOHONAN SEMESTER ANTARA 

Tahun Akademik ………… 

 

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

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

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

Mata Kuliah yang diajukan :  .............................................................................................  

 

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 


