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Lampiran
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Prihal
: Nilai Program Siakad On Line
Yth. Wakil Rektor Bidang Akademik
        Universitas Lampung

        di

        Bandar Lampung

Sehubungan mahasiswa tersebut di bawah ini akan melaksanakan ujian skripsi,  sedangkan satu matakuliah terdapat perubahan nilai dalam Daftar Angka Kelas pada Program Siakad On Line, dan untuk kelancaran proses akademik mahasiswa, kami mengusulkan nilai matakuliah tersebut dapat diproses.

	No.
	Nama/NPM
	Komak
	Mata Kuliah
	Nilai
	Semester/

Tahun Akademik

	1.

	.........................
...................
	..............
	.........................................
	  ....
	.../......../........


Atas kerjasama yang baik, kami ucapkan terimakasih.

                                                                      a.n. Dekan

                                                                             Wakil Dekan Bidang Akademik dan Kerja Sama,

      



           

     Dr. Abdurrahman, M.Si.

                                                                             NIP 19681210 199303 1 002
_1184230284.doc
[image: image1.png]






