
 

Nomor​ ​ : -​ ​ ​ ​ ​ ​           ......................20... 
Lampiran​ ​ :  
Perihal​ ​ : Permohonan Pengisian KRS 

Kepada Yth. 

Dekan Fakultas Teknologi Industri 

Institut Teknologi Sumatera 

Dengan hormat, 

Sehubungan dengan telah berakhirnya masa pengisian KRS Semester Ganjil/Genap Tahun 
Akademik ……/…..., maka dengan ini kami memohon untuk dilakukan pengisian KRS 
mahasiswa berikut sebagaimana terlampir: 

Nama ​ ​ :  
NIM​ ​ :  
Program Studi ​ :  

No Kode MK Nama MK Kode Kelas Kelas SKS 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

 
Adapun alasan terlambatnya pengisian KRS dikarenakan ………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………… 
Demikian surat ini kami sampaikan. Atas perhatian dan pertimbangan Bapak, kami ucapkan 
terima kasih. ​  
​ ​ ​ ​  
Mengetahui,​  
Dosen Wali Koordinator Program Studi Rekayasa Kosmetik 

 
(……………………………….) Suryaneta, S.T., M.Sc., Ph.D. 
NIP NRK. 1985031520212236 
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