
FORMULIR PENGAJUAN BANDING NILAI 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

 
 

Kepada Yth. 
Ketua Program Studi ................................................... 
 
Saya yang bertandatangan di bawah ini : 
Nama Mahasiswa​ : ……………………………………………………………….. 
NPM​ ​ ​ : ……………………………………………………………….. 
 
 

Mengajukan keberatan atas penilaian yang diberikan pada saya pada: 
Mata Kuliah​ ​ : ……………………………………………………………….. 
Dosen Pengampu​ : ……………………………………………………………….. 
Pada Evaluasi (pilih yang sesuai)​ : □ UTS        □ UAS          □ Nilai Akhir  
​   □ Tugas     □ Sikap      □ Praktikum  
​   □ Sidang Proposal/Hasil 
​   □ Lain-Lain ............................................. 
 

Alasan pengajuan keberatan (jelaskan dengan singkat) :  
…………………………………………..……………….……………….……………….……
……..…….……………….……………….……………………………………………………
…………………………………………………………………………….…………….………
………………….………………………………………………………………………………
…………….…………..  
 
Demikian pengajuan banding (konfirmasi) nilai ini saya sampaikan. Atas perhatian dan tindak 
lanjutnya saya sampaikan terima kasih. 
 

Tanggal Pengajuan Keberatan …………/……..........……../20…… 
 
 

Tandatangan ………………………………………….. 

*Lampirkan bukti pendukung 


