
 

 

FAKULTAS FARMASI 
 UNIVERSITAS INDONESIA 

No. Form : FM-1.1.3/UN2.F15.D/OTL.03.00/2023 
No. Revisi : 05 
Tgl. Dibuat : 4 Agustus 2023 
Tgl. Efektif : 28 Agustus 2023 

Halaman : 1 dari 1 

FORMULIR TUNDA KULIAH 

 
 
 
 
 
Yth. Ketua Program Studi ............................................ 
Fakultas Farmasi  
Universitas Indonesia 
Kampus UI Depok 
 
Yang bertanda tangan di bawah ini : 
 
Nama ​ ​ ​ ​ :  .................................................................................................. 

NPM​ ​ ​ ​ : .................................................................................................. 

Alamat Lengkap​ ​ : ................................................................................................. 

 ​    ................................................................................................. 

No. Telp/HP​ ​ ​ : ................................................................................................. 

Diterima pada program studi​ : .................................................................................................. 

Pada semester ​ ​ ​ : Gasal / Genap* Tahun akademik ................................................... 

Penanggung Biaya​ ​ : Sendiri/Beasiswa*, nama instansi ............................................ 

Alasan tunda kuliah​ ​ : .................................................................................................... 

 
Akan melakukan registrasi (daftar ulang kembali) pada  Semester Gasal / Genap* tahun akademik..........  

Bersama ini saya lampirkan pula : 

1.​ Bukti Lulus Ujian Seleksi Penerimaan Mahasiswa Baru 

2.​ Kartu Ujian Seleksi Penerimaan Mahasiswa Baru 

 
Demikian permohonan ini saya ajukan, atas perhatian dan perkenannya saya ucapkan terima kasih. 
 
 

Depok, ................................ 20 ........ 
Menyetujui,​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Hormat Saya, 
Ketua Program Studi 
 
 
 
( ​ ​ ​ )​ ​ ​ ​ ​ (​ ​ ​ ​ ) 
NIP.​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ NPM. 
 
 
 * Coret salah satu 


