
Pontianak, ..............................................................20....       
 
 

Kepada : Yth. Ketua Program Studi/Sekretaris Program Studi ………………… 
    Fakultas Teknik 

​     Universitas Panca Bhakti 
​     Di –  
​ ​  Pontianak 
 
Bersama ini saya sampaikan bahwa saya : 
Nama​ : .................................................................. 
NIM​ : .................................................................. 
No.HP​: .................................................................. 
 
Tidak dapat mengikuti ujian mata kuliah pada ujian Tengah/Akhir Semester Ganjil/Genap 
tahun ........./........ dikarenakan :  

1.​ Sakit 
2.​ Keluarga meninggal dunia 
3.​ Tugas 
4.​ Dll 

Adapun mata kuliah yang tidak saya ikuti adalah: 
1.​ ............................................ 
2.​ ............................................ 
3.​ ............................................ 
4.​ ............................................ 
5.​ ............................................ 
6.​ ............................................ 
7.​ ............................................ 
8.​ ............................................ 
9.​ ............................................ 
10.​............................................ 

 
Sehubungan dengan halangan tersebut saya mohon untuk diperkenankan dapat mengikuti 
ujian susulan. 
Demikian kami sampaikan, atas bantuan dan perhatian Bapak kami ucapkan terima kasih. 

 
   Hormat Kami, 

 
........................... 
NIM.................... 

catatan :  
lampirkan beserta bukti sesuai dengan alasan yang dicantumkan 



 


