
 

 

 

 

 

 

FORMULIR PENDAFTARAN SEMESTER PENDEK (SP) 
 

Nama​ :  
Nomor Induk Mahasiswa​ :  
Tempat/Tanggal Lahir​ :  
Pendidikan Asal​ :  
Program Studi​ :  

 
 
 

NO KODE MK MATA KULIAH SKS 

1    

2    

3    

4    

5    

JUMLAH  

 

Ket: 

* Maksimal 9 SKS  

Lampirkan FC bukti bayar SP ketika pengumpulan. 

Mengetahui,​ Cimahi,​  

Ketua/Sekretaris Program Studi,​ Mahasiswa, 
 
 
 
 

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

NIP/NIDN.​ NIM. 
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