
Formulir Permohonan Banding Nilai  

 

Nama mahasiswa :  

NIM :  

Alamat :  

Program Studi :  

 

Mata kuliah (MK) yang diambil:  

Kode MK :  

Nama MK :  

Semester dan tahun ajaran :  

Nama dosen pengampu MK :  

Nilai yang diperoleh :  

 

Dasar-dasar banding nilai (beri centang pada yang berlaku).  

1.​ ____ Nilai tidak mencerminkan perbaikan yang dilakukan dosen pengampu selama 
proses penilaian ulang. 

2.​ ____ Nilai diberikan berdasarkan selain kinerja mahasiswa dalam kuliah. 
3.​ ____ Nilai substansial tidak berdasarkan skema penilaian yang telah diumumkan pada 

awal perkuliahan atau kontrak kuliah. 
4.​ ____ Asesmen dilaksanakan tidak sesuai dengan peraturan Universitas Islam Kadiri. 

 

Lampiran (lampirkan semua berkas berikut pada Formulir ini) 

●​ Penjelasan singkat yang mendukung permohonan banding nilai.  
●​ Daftar dokumen yang mendukung permohonan banding nilai,  
●​ Berkas setiap dokumen yang tercantum dalam daftar poin di atas.  

 

Kediri, ................................... 
Pemohon banding nilai 
 
 
 
 
(Nama Mahasiswa) 
NIM. ..............................) 



 


