REKOMENDASI DOSEN PEMBIMBING AKADEMIK

Kepada Yth:

Dekan/Wakil Dekan  I

Fak. Sains dan Teknologi Univ. Sanata Dharma

Dengan hormat,


Setelah mempertimbangkan PERNYATAAN Dan Prestasi Akademik dari mahasiswa, Selaku Dosen Pembimbing Akademik saya setuju yang bersangkutan diberi kesempatan DAFTAR ULANG pada Semester gasal / genap  ______ / ______.

Atas perhatiannya diucapkan terima kasih.

Terlampir:

1. Prestasi Akademik

2. Perkembangan Studi yang sedang berjalan

3. Rencana Penyelesaian studi

Kutipan: PERNYATAAN MAHASISWA

Saya,

Nama


: _______________________________________________

No mahasiswa

: _______________________________________________

Program Studi

: _______________________________________________

Memperoleh SKS
= _________________

IPK ______________

Bersedia menyelesaikan studi pada Semester gasal / genap _______/_______.

(TargetYudisium: _______________________________________________________)

Jika dalam waktu tersebut saya tidak dapat menyelesaikan studi, maka saya BERSEDIA menerima sanksi di Fakultas Sains dan Teknologi.







Yogyakarta, --------------------------------

Dosen Pembimbing Akademik

Mahasiswa ybs,

(_________________________)

(______________________________)





Menyetujui,




Mengetahui,

Dekan/WD  FST



Ketua program studi 

(_____________________________)           (_____________________________)   

CATATAN:

1. Mahasiswa dapat melakukan DAFTAR ULANG dengan membawa Surat Ijin Perpanjangan Studi dari Ketua Program Studi (5 tahun ke atas); Wakil Dekan I (6 tahun keatas).

2. Surat Ijin Perpanjangan Studi akan diberikan dengan mempertimbangkan kelayakan data dan Pernyataan mahasiswa

