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UNIVERSITAS ANDALAS

FAKULTAS MATEMATIKA DAN ILMU PENGETAHUAN ALAM

JURUSAN FISIKA

Kampus Unand Limau Manis, Padang - 25163,     HP: 082387463421,  Fax.: (0751) 73118



SURAT PERNYATAAN
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:


Nama 

:


Alamat

:


No. HP 
:

Dengan ini menyatakan telah melakukan kelalaian karena tidak mengurus kelengkapan administrasi UTS/UAS (pengisian evaluasi perkuliahan dan/atau tanda tangan kartu ujian, dll) sebelum ujian berlangsung dan berjanji akan melengkapinya dalam waktu 1 x 24 jam. Jika saya tidak melengkapinya selama waktu yang ditetapkan maka saya bersedia nilai UTS/UAS MK yang bersangkutan dinolkan*. Jika pada masa yang akan datang saya mengulangi lagi kelalaian yang sama, maka saya bersedia untuk tidak diizinkan mengikuti UTS/UAS.

Demikian surat pernyataan ini saya buat, untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.









Padang,........................... 2019

Mengetahui, 






Yang menyatakan

Dosen PA

.............................





......................................
NIP.







NO. BP.

*Bagi yang sebelumnya diizinkan mengikuti UTS/UAS

