
 

FORMULIR PENDAFTARAN 

SEMESTER PENDEK 

TAHUN AKADEMIK 202   /202  
Nama : .............................................................. 

NPM : .............................................................. 

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

Semster : .............................................................. 

Mata Kuliah yang diprogramkan : 

No 
Kode Mata 

Kuliah 
Mata Kuliah Dosen 

SMT 

MK 
SKS Keterangan 

       

       

       

       

       

Total SKS yang diprogramkan SKS 

*untuk MK mengulang, maka kolom keterangan diisi dengan nilai sebelumnya, untuk MK baru diprogramkan, maka 

kolom keterangan diisi dengan tanda (-). 

 

Berikut saya lampirkan kelengkapan berkas antara lain: 

1. Daftarkan Hasil Studi asli yang telah ditandatangani oleh pejabat yang berwenang (1 Lembar); 

2. Foto copy kwitansi pembayaran Semester Pendek TA. 202   /202    (1 Lembar); 

Rantauprapat,  202 

Mengetahui 

Dosen Pembimbing Akademik, Mahasiswa, 

 

 

 

(.........................................................) (. ....................................................... ) 

 

Mengetahui, 

Ketua Program Studi, 

 

 

 

( ................................................................ ) 



 

NILAI HASIL 

SEMESTER PENDEK 

TAHUN AKADEMIK 2025/2026 GENAP 
 

Dengan hormat, bersama ini saya : 

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

Dosen Pengampu MK  : .............................................................. 

MK Pada Semester  : .............................................................. 

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

Menginformasikan tentang Hasil Nilai dari Penilaian Semester Pendek untuk Tahun Akademik 

........................., untuk Mahasiswa berikut : 

No 

Kode 

Mata 

Kuliah 

Mata Kuliah 
SMT 

MK 
SKS 

NILAI 

AWAL 

NILAI 

TERKAHIR/ 

PERBAIKAN 
       

       

       

 

 

 

 

Rantauprapat,   202 

Mengetahui  

Ketua Program Studi,      Dosen Pengampu, 

 

 

 

 

 

(.........................................................)    (.........................................................) 

 

 

 

 


