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KEMENTERIAN  PENDIDIKAN  DAN KEBUDAYAAN RI
               UNIVERSITAS LAMPUNG

                      FAKULTAS KEGURUAN DAN ILMU PENDIDIKAN
                   Jalan Soemantri Brojonegoro No.1 Gedungmeneng Bandarlampung 35145

Telepon (0721) 704624 Faximile (0721) 704624


Perihal    : Pembetulan/Perbaikan  Nilai 

Yth. Pembantu Dekan I

Fakultas Keguruan dan Ilmu Pendidikan 

Universitas Lampung

di Bandar Lampung

Berdasarkan SK Rektor Universitas Lampung Nomor : 140/J26/PP/2004 tentang Peraturan Akademik Universitas Lampung, Pasal 14, Saya mengajukan pembetulan nilai semester ganjil/genap tahun  akademik 20    /20
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Sebagai bahan pertimbangan Bapak, Saya lampirkan berkas Quis Ujian Tengah Semester, Ujian Akhir Semester.

Atas perhatian Bapak, Saya Ucapkan terima kasih.








Bandar Lampung,








Pemohon,








………………………….








NPM

Mengetahui:

1. Pembimbing Akademik……………………….………….    Tanda tangan .........................
2. Ketua Program Studi/Ketua Jurusan………………………   Tanda tangan .........................
Nama Mahasiswa
: ………………………………………..

NPM


: ………………………………………..

Semester

: ………………………………………..

Jurusan

: ………………………………………..

Program Studi

: ………………………………………..

Mata Kuliah

: ………………………………………..

Komak


: ………………………………………..

Nilai Sebelumnya
: ………………………………………..

Nilai Perbaikan
: ………………………………………..

Dosen Pengampu
: ………………………………………..

Alasan Perbaikan

	


Bandar Lampung,








Dosen Pengampu,








……………………………………








NIP

