
 

KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI, SAINS, 
DAN TEKNOLOGI 

UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA 
FAKULTAS KEDOKTERAN 
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SURAT DISPENSASI KULIAH 
NOMOR …./UN48.24.3/KM.00.01/…. 

 
Yang bertanda tangan di bawah ini Wakil Dekan III Fakultas Kedokteran Universitas 
Pendidikan Ganesha, memberikan dispensasi kepada mahasiswa di bawah ini : 
 

No. Nama Mahasiswa NIM Semester Prodi 
1     
     
     
     
     

dst     
 
untuk tidak mengikuti perkuliahan dan kegiatan akademik lainnya pada tanggal ……. karena 
mahasiswa yang bersangkutan mengikuti kegiatan ………. 
 
Demikian dispensasi ini diberikan, untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya. 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​       
 

Singaraja, ………. 
An. Dekan 
Wakil Dekan III, 

  
  
  

Dr. dr. Made Budiawan, S.Ked.,M.Kes. AIFO.​  
NIP 197705122005011002 

 
 
 
Tembusan : 

1.​ Dekan Fakultas Kedokteran 
2.​ Dosen Pengampu Mata Kuliah yang bersangkutan 
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