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Yang bertanda tangan dibawah ini saya : 
​  

Nama ​​ ​ : ………………………………………………. 

NIM​ ​ ​ : ………………………………………………. 

Program Studi ​ : ………………………………………………. 

Fakultas ​ ​ : ………………………………………………. 

Dengan ini menyatakan akan menghapus nilai mata kuliah tersebut dibawah ini : 
 
NO NAMA MATA KULIAH KODE SKS NILAI ALASAN 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya. Jika ada sesuatu hal di 
kemudian hari saya bersedia mempertanggung jawabkannya termasuk resiko perbedaan data 
nilai dan IPK antara Akademik Universitas AMIKOM Yogyakarta dan PDDIKTI. 
 
Yogyakarta,…………………………​​ ​ ​ ​ ​ Menyetujui, 
Yang menyatakan,​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Kaprodi 
 
 
 
 
(…………………………….)​​ ​ ​ ​                  (…………………………) 
 
Catatan: 

1.​ Formulir ini diketik komputer (bukan tulis tangan) kemudian mengajukan permohonan 
ACC/tandatangan ke Kaprodi masing-masing. 

2.​ Setelah mendapatkan ACC/tandatangan Kaprodi, selanjutnya formulir diupload di link 
https://s.amikom.ac.id/HapusNilai  agar dapat diproses. 

https://s.amikom.ac.id/HapusNilai
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3.​ Hasil penghapusan mata kuliah untuk yudisium akan dikirimkan melalui email maksimal 
2 hari kerja. 

 
 


