
Hal : Permohonan Ujian Susulan 

( UTS/UAS * ) 

Purwokerto,......................................... 

    
    
Yth. Wakil Dekan Bidang Akademik  

Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik 

Universitas Jenderal Soedirman 

P u r w o k e r t o 

 

 

Sehubungan dengan saya tidak dapat mengikuti ujian  ( UTS / UAS * ) pada hari .................. 

tanggal, ........................... , dikarenakan ..................................................... 

untuk mata kuliah sebagai berikut : 

 

No Mata Kuliah 
Hari,Tanggal 

Ujian 
Dosen Penguji Mata Kuliah 

1    

2    

3    

4    

5    

 

          

Maka dengan ini saya mohon untuk dapat mengikuti ujian susulan untuk mata kuliah tersebut 

di atas, sebagai bukti alasan terlampir  

 

Demikian, atas terkabulnya permohonan ini saya ucapkan terimakasih 

  

 

 

  

 Hormat saya, 

  

 

 

 

  
 NIM 

 

 

 
Catatan : 

 Coret yang tidak perlu 

 


