
 
 

 

 

 

FAKULTAS ILMU KOMPUTER 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

FORM AKADEMIK 

USULAN PENGHAPUSAN MATA KULIAH PILIHAN  

No. Dokumen 
SOP-AKD- 

Tanggal Berlaku 
 

Revisi 
0 

Halaman 
1 

 

N A M A : ………………………………………………………………………………………………….. 

N I M : ………………………………………………………………………………………………….. 

JURUSAN   : ………………………………………………………………………………………………….. 

PRODI : ………………………………………………………………………………………………….. 

SEMESTER : ………………………………………………………………………………………………….. 

ALAMAT TEMPAT TINGGAL : ………………………………………………………………………………………………….. 

 : ………………………………………………………………………………………………….. 

 : …………………………………………………………………………………………………… 

NOMOR HP : ……………………………………………………………………………………………………. 

 
 
PERSYARATAN/LAMPIRAN : 
 

1. FOTOCOPY DAFTAR PRESTASI AKADEMIK (DPNA). 
2. SURAT PERMOHONAN PENGAJUAN PENGHAPUSAN MATA KULIAH KE JURUSAN DIATAS MATERAI 

Rp.6.000,-  
3. KETUA JURUSAN MEMBUAT SURAT PENGANTAR PERSETUJUAN PENGHAPUSAN MATA KULIAH KE 

AKADEMIK. 
4. AKADEMIK MELAKUKAN PENGHAPUSAN MATA KULIAH SETELAH MENDAPAT PERSETUJUAN DARI 

PEMBANTU DEKAN I. 
 
 
 

INDRALAYA, 
PEMOHON, 
 
 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

Indralaya, 

Yth. 

Ketua Jurusan ……………………………….. 

Di – 

Indralaya 

 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : 

NIM  : 

Jurusan : 

 

Mengajukan permohonan penghapusan mata kuliah pilihan yang sudah saya ambil, dimana 

penghapusan mata kuliah tersebut dikarenakan kelebihan SKS dan akhirnya akan mempengaruhi 

IPK saya. Adapun mata kuliah pilihan tersebut adalah : 

 

No. Kode MK Mata Kuliah SKS Nilai 

     

     

     

 

Demikian surat permohonan ini dibuat, apabila dikemudian hari ternyata mata kuliah yang 

dihapus bermanfaat bagi perusahaan atau tempat saya bekerja saya tidak akan menuntut. 

 

        Yang mengusulkan, 

 

 

        ……………………………………….. 
        NIP 

 

Rp.6.000,- 



 
 

Indralaya, 

Yth. 
Pembantu Dekan I  
Fakultas Ilmu Komputer Universitas Sriwijaya 
Di – 
Indralaya 
 

 

Perihal :  Persetujuan penghapusan mata kuliah pilihan. 

 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : 

NIM  : 

Jurusan : 

 

Dengan hormat, menindaklanjuti permohonan mahasiswa mengenai permohonan penghapusan 

mata kuliah pilihan berikut disampaikan bahwa :  

 

No. Kode MK Mata Kuliah SKS Nilai 

     

     

     

 

telah dilakukan verifikasi dan validasi data Daftar Prestasi Nilai Akademik (DPNA) atas nama yang 

bersangkutan. 

        Yang menyetujui 
        Ketua Jurusan ………………………………… 
 
 
 
 
        ……………………………………….. 
        NIP 
 


