


FORM PENDAFTARAN UJIAN SUSULAN

	NIM
	:
	

	NAMA
	:
	

	PHONE
	:
	

	PERIODE UJIAN
	:
	




Mengajukan ijin untuk mengikuti Ujian Susulan mata kuliah :
[bookmark: _GoBack]
	NO
	MATA KULIAH
	DOSEN
	KELAS
	% KEHADIRAN

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Catatan Ka. Prodi:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Menyetujui 							Surabaya……………………………………………		Ka. Prodi Magister Manajemen					Mahasiswa




Agus Sukoco, ST., MM.				  	              …………………………………………………..
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