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Nomor            : ……..TBU/………..VIII/…………… 

Lampiran        : 1 (satu) berkas 

Perihal            : Permohonan UAS Susulan 
 
 
 

Kepada Yth. 
………………………. 
 Jurusan Teknik Informatika  

Institut Teknologi Budi Utomo 

Di-Jakarta 
 
 

 

Dengan Hormat, 

Melalui  surat  ini  kami mohon  kesediaan  Bapak/Ibu  untuk  memberikan  Ujian   Susulan  kepada 

mahasiswa kami yang namanya tertera di bawah ini. Hal ini dikarenakan pada waktu pelaksanaan ujian 

yang telah ditentukan, mahasiswa tersebut tidak dapat mengikuti UAS karena Pekerjaan Kantor yang 

tidak dapat ditinggalkan. 
 

 

Adapun nama mahasiswa tersebut : 
 

No Nama NPM Program Semester Mata Kuliah 

1. ……………… …………. S1   

 

Untuk hari dan tanggal pelaksanaan ujian dapat Bapak/Ibu tentukan sendiri. Nilai hasil ujian mohon 

diserahkan ke Jurusan. 
 

 

Demikian kami sampaikan. Atas kerjasamanya diucapkan terima kasih. 
 

 

Jakarta, …………… 

Kepala  Jurusan ………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Tembusan : 

1.   Arsip 

……………………….
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INSTITUT TEKNOLOGI BUDI UTOMO 
 

JAKARTA 
DAFTAR HADIR    UAS * /   UAS*    PENINGKATAN 
KUALITAS 

 

SEMESTER   GANJIL* /   GENAP*   TAHUN AKADEMIK 20 ……… /20 ………. 
 
 

Mata Kuliah   :                                 Dosen   :                         
 

Hari/Tanggal 
 

  :                                 
 

Ruang 
 

  :                         
 

Sifat Ujian 
 

  :                                 
 

Jur/Semtr 
 

  :                         

Jenjang 
Pendidikan 

 
  : S1                  

 
Waktu 

 
  :                         

 

 
 

 
NOMOR 

 

 
 

NAMA 
MAHASISWA 

 

NILAI 
( DALAM ANGKA ) 

TOTAL 
NILAI 

DENGAN 

 
 

TANDA 
TANGAN 

MHS 
 

ABS 
 

  10%   

 

TGS 
 

20% 

 

UAS 
 

  30%   

 

UAS 
 

  40%   

 

ANG 
 

   KA   

 

HU 
 

  RUF   
 

URUT 
 

UJIAN 
 

         POKOK   

     

           

           

           

           

           

           

 

Jumlah : ……Orang  

Pengawas : 1. (                        ) 

 : 2. (                        ) 

 

Keterangan :                                                                                               Jakarta ………………………… 

1. Dibuat rangkap 4 untuk :                                                                       Dosen yang bersangkutan 

Lembar ke 1 : BAAK sudah diisi nilai 

Lembar ke 2 : Kajur sudah diisi nilai 

Lembar ke 3 : Dosen sudah diisi nilai 

( ……………………….……………. ) 

2. Nilai dengan Angka dan Huruf                                                              *) Coret yang tidak perlu 

80 - 100 = A           30 - 49 = D 

66 -  79 = B           29 -  0 = E 

50 -  65 = C 
 

 
 

Noye: 

* coret yang tidak perlu 

 


