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PERMOHONAN MENGIKUTI KULIAH SEMESTER PENDEK 

TAHUN AKADEMIK 20..../20.... 

 

 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

 

Nama :  ___________________________         

NIM :  ___________________________  

Jurusan :  ___________________________  

Semester :  ___________________________  

 

Dengan ini mengajukan permohonan untuk mengikuti kuliah Semester Pendek 

pada mata kuliah sebagai berikut: 

 

NO. MATA KULIAH SKS DOSEN YANG DIAJUKAN 

    

    

    

    

    

    

Jumlah SKS   

 

Demikian permohonan ini saya sampaikan, atas perhatian dan perkenan 

Bapak/Ibu saya mengucapkan terima kasih. 

 

 

 

 Depok,  ...............................  

Mengetahui, 

Ketua Program Studi Pemohon, 

Perbankan Syariah 

 

 

 

 _____________________   _____________________  


