Perihal		: Ijin Keterlambatan dalam
		  Konsultasi pengisian KRS


Kepada Yth	: Dekan 
		  Up. Wakil Dekan Akademik dan Kemahasiswaan
		  Fakultas Teknik UNDIP
		  Semarang


Yang bertanda tangan dibawah ini :
		  
		  Nama				:
		  NIM				:
	 	  Departemen/Program Studi	: Teknik Elektro/Sarjana
		  Alamat			:
		  No Telp/HP			:
		  Alasan terlambat		:

Mohon diijinkan untuk konsultasi dan pengisian Kartu Rencana Studi (KRS) pada semester gasal/genap tahun .........../............... Agar dapat diproses lebih lanjut

Demikian, atas terkabulnya diucapkan terima kasih.


								        Semarang, ..................
Mengetahui,							        Pemohon
Dosen Wali	



									                                              
NIP.					 			        NIM.
Disetujui/ tidak disetujui,						
Ketua Program Studi 					 	Ketua Departemen



Yuli Christyono, ST., MT.					Dr. Wahyudi, ST., MT.
NIP. 196807111997021001					NIP. 196906121994031001							        
Tembusan : Yth.
· SIFT
· Dosen Wali
	KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS DIPONEGORO
FAKULTAS TEKNIK
Jl. Prof. H. Soedarto, S.H Tembalang – Semarang, Kode Pos 50275 Telp. (024) 7460053, 7460055 Fax. (024) 746055
Site : http://www.ft.undip.ac.id – Email : teknik@undip.ac.id
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Kepada Yth : Ketua Program Studi Sarjana
Teknik Elektro
[bookmark: _GoBack]Fakultas Teknik UNDIP
Semarang
  

Dekan Fakultas Teknik menyetujui / tidak menyetujui mahasiswa: 
		  
		  Nama				:  
		  NIM				: 
	 	  Departemen/Program Studi	: Teknik Elektro/Sarjana		  
		  No Telp/HP			:
		  Alasan terlambat		:

Untuk melakukan konsultasi dan pengisian Kartu Rencana Studi (KRS) pada semester gasal/genap tahun .........../............... 

Mohon dapat diproses lebih lanjut.

				
	Semarang, ..........................
	a.n. Dekan
	Wakil Dekan Akademik dan Kemahasiswaan



	Prof. Dr. Moh. Djaeni, ST, M.Eng
	NIP. 197102071995121001


Tembusan : Yth.
· SIFT
· Dosen Wali



SURAT PERNYATAAN
TIDAK AKAN TERLAMBAT PENGISIAN KRS

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama	:	............................................................................................................ 
N I M	:	............................................................................................................
Departemen/Prodi	: Teknik Elektro/Sarjana 
Alamat	:	............................................................................................................
No. Telp / HP	:	............................................................................................................
Alasan terlambat	:	............................................................................................................

Pada konsultasi pengisian Kartu Rencana Studi (KRS) semester gasal / genap tahun ............... / ............... terlambat dan dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya :
1. bahwa saya tidak akan mengulangi keterlambatan dalam konsultasi pengisian Kartu Rencana Studi (KRS) untuk semester selanjutnya karena mengganggu keseluruhan jadwal yang disusun oleh Universitas berdasarkan peraturan Akademik sehingga dapat menyebabkan keterlambatan dalam menyusun Daftar Peserta Kuliah, Kartu Peserta Ujian, Daftar Peserta dan Nilai Akhir (DPNA).
2. apabila saya dalam konsultasi pengisian Kartu Rencana Studi (KRS) terlambat untuk ke 2 (dua) kalinya, bersedia diberi sanksi dengan tidak diakuinya / diproses KRS baik dalam pembuatan daftar peserta kartu ujian, maupun Daftar Peserta dan Nilai Akhir (DPNA) pada semester yang bersangkutan.
3. pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar, sehat jasmani / rohani dan tanpa tekanan dari pihak manapun.

Demikian, pernyataan ini dibuat agar menjadi maklum bagi yang berkepentingan.


Semarang,....................................................
Yang menyatakan,

 (
Materai
Rp
. 6.000
)



	.....................................................................
	NIM.............................................................
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