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Lampung Selatan,........................................... 

 
Lampiran​ : 1 (satu) lembar 
Perihal​​ : Permohonan Perubahan KRS 
 
Kepada Yth. 
Dekan Fakultas Teknologi Industri 
Di 
​ Tempat 
 
 
Dengan hormat. 
Sehubungan dengan telah berakhirnya masa pengisian Kartu Rancangan Studi (KRS) pada 
semester ……… Tahun Akademik 20.../20…, Program Studi Teknik Mesin bermaksud 
memohon perubahan KRS dengan rincian terlampir, untuk mahasiswa sebagai berikut. 
 
Nama​ ​ : …………………………….. 
NIM​ ​ : …………………………….. 
Pogram Studi​ : …………………………….. 
 
Perubahan KRS ini dilakukan dengan alasan ………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….... 
     
Demikian permohonan ini disampaikan. Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima 
kasih. 
 
 

Mengetahui,  
                                                                               Koordinator Program Studi Rekayasa Kosmetik 

 
 
 
Suryaneta, S.T., M.Sc., Ph.D. 
NRK. 1985031520212236 
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Lampiran 
 
Tabel 1. KRS Salah. 

NO NAMA MATA KULIAH KODE MATA 
KULIAH 

KELAS KODE 
KELAS 

     

     

     

     

 
Tabel 2. KRS Benar. 

NO NAMA MATA KULIAH KODE MATA 
KULIAH 

KELAS KODE 
KELAS 

     

     

     

     

 


