
 

 

 

 
Hal : permohonan ujian susulan  

 

Kepada Yth. Ka. BAAK  
di tempat  

 

Sehubungan pada kegiatan UTS/UAS yang sudah terjadwal  saya tidak 

dapat mengikutinya dengan alasan ……….……………….. dengan ini : 
Nama  :  ………….…………………………………. 

NIM :  ………….…………………………………. 

Semester  : ……………..  ( ……………..)   
Prodi  : D-III / S-1 Keperawatan   

 

Mengajukan permohonan untuk mengikuti UTS/UAS susulan: 
1. Mata Kuliah   : ………………………..  

2. Koordinator mata kuliah  : ………………………….. 

 

Sebagai bahan pertimbangan saya lampirkan : 
……………………………………………………………………… 

Demikian  permohonan ini saya sampaikan, atas perhatian dan 

dikabulkannya permohonan ini kami ucapkan terima kasih.  
 

Bandung,  …………….. 20 …… 

Mengetahui/Menyetujui,  
     

Koordinator Mata Kuliah    Yang Mengajukan,  

 

 

………………………….   …………………… 

 
 

 

YAYASAN PERAWAT NASIONAL INDONESIA  JAWA BARAT 

SEKOLAH TINGGI ILMU KEPERAWATAN PPNI JAWA BARAT 
PROGRAM STUDI : DIII KEPERAWATAN – S1 KEPERAWATAN - PROFESI NERS  
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