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

Nama ​ ​ ​ ​ :  .................................................................................................. 

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

Program Studi Asal​ ​ : ..................................................................................................               

Diterima di Program Studi ​ : .................................................................................................. 

Mata Kuliah dari Program Studi Asal yang akan Dialihkreditkan 
No. Kode MK Nama MK SKS Nilai Huruf 
1     
2     
3     
4     
5     
6     
  TOTAL SKS   

 
Setara dengan : 

Mata Kuliah Pada Program Studi Sarjana Fakultas Farmasi UI 
No. Kode MK Nama MK SKS Jenis MK 

     
1     
2     
3     
4     
5     
6     

 
Saya lampirkan : 

1.​ Transkrip Akademik asli yang ditandantangani oleh pimpinan program studi asal 
2.​ Surat pengunduran diri dari program studi asal 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Depok, ........................................​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Mahasiswa, 
 
 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ........................ 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ NPM......................... 
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*bagi mahasiswa baru S1 asal UI yang diterima di FF UI yang mengajukan Transfer SKS Mata Kuliah Universitas dan Mata Kuliah Rumpun 


