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No. Form  : FKM-KA1-23-04 
Rev  : 00 
Tgl Eff  : 8 September 2013 

Medan,…………. 20…. 

Nomor  : ……./……. /20… 

Lampiran : 1 (satu) berkas 

Perihal  : Ujian Susulan Tengah/Akhir  

Semester ……… T.A. 20…./20….  

 

Yth. Bapak/Ibu …………(dosen pengampu mata kuliah) 

Staf Pengajar Prodi……… Fakultas ………….. 

Universitas Medan Area 

di -  

Medan 

  

Dengan hormat, 

 

Berdasarkan SK Rektor No………………… tanggal ………….., maka dengan ini kami 

mohon kepada Bapak/Ibu kiranya dapat memberikan Ujian Susulan Tengah/Akhir 

Semester …… T.A. ……../……..  atas mahasiswa: 

 Nama : ……………………………. 

 NIM :  …………………………… 

 Program Studi : ……………………………. 

 

Adapun mata kuliah yang diujikan adalah : 

No Mata Kuliah SKS PS 
P/R 

PR 
TS AS 

NILAI 

AK AP 

         

         

1. PS =  Partisipasi =  5-10% 

2. P/R /PR =  Praktikum/Responsi/P. Rumah = 20-25% 

3. TS = Tengah Semester = 20-30% 

4. AS = Akhir Semester = 35-40% 

5. AK = Nilai Angka 

6. HP = Nilai Huruf 

Medan, …………… 20…. 

Dosen Penguji 

 

      (Nama Jelas dan Tandatangan) 

Atas perhatian dan kerjasama yang baik, diucapkan terima kasih 

Dekan, 

(Nama Jelas dan Tandatangan) 
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Dr. Heri Kusmanto, MA Prof. H. A. Ya'kub Matondang, MA Prof. H. A. Ya'kub Matondang, MA 

      
FLOW CHART   REKAMAN URAIAN PROSES 

    NO FORM JUDUL REKAMAN 

 

MULAI 
 

    
 

    

 
    

 
    

Mahasiswa    

FKM-KA1-23-01 Form Surat Permohonan Ujian Susulan 

Mahasiswa mengajukan permohonan ujian susulan kepada 
Dekan dengan melampirkan surat tugas/surat keterangan 
sakit/surat keterangan tidak dapat meninggalkan tugas dan 
bukti pembayaran ujian susulan kepada bagian keuangan 

Pengajuan Permohonan 
Ujian Susulan 

  

  
 

 
 

  
  

Dekan    

FKM-KA1-23-02 Form Surat Pengusulan SK Ujian Susulan  
Dekan mengajukan pengusulan SK ujian susulan kepada 
Wakil Rektor I Pengajuan permintaan 

ujian susulan 

  

  

MULAI 



 

    
  

Wakil Rektor I   

FKM-KA1-23-03 Form SK Ujian Susulan 
Wakil Rektor I menerbitkan SK ujian susulan dan 
mengirimkan kepada Dekan 

 

Penerbitan SK Ujian 
Susulan 

 

  

  

     

Dekan   

FKM-KA1-23-04 
Form Surat Pengantar Ujian Susulan Kepada Dosen 
Penguji 

Dekan menyerahkan surat pengantar ujian susulan kepada 
dosen penguji untuk pelaksanaan ujian susulan  

Penyerahan Surat 
Pengantar Ujian Susulan 
Kepada Dosen Penguji  

  

  

  
 

    
  

Mahasiswa 
  

    Mahasiswa melaksanakan Ujian Susulan  

  

Melaksanakan Ujian 
Susulan 

 

 

 

  

  
 

    

 
 

    

      

      

       

SELESAI 



 

   
 

 

No. Form  : FKM-KA1-23-01 
Rev  : 00 
Tgl Eff  : 8 September 
2013 

Medan, ……… 20... 

 

Lampiran :  1 Berkas 

Hal :  Permohonan Mengikuti Ujian Susulan 

 

 

 

Kepada Yth. 

Dekan Fakultas…… 

Universitas Medan Area 

 

Di  

 

Medan 

 

 

Dengan hormat, 

Sehubungan dengan ketidakhadiran saya : 

Nama :  …………………………… 

Nim :  …………………………… 

Program Studi :  …………………………… 

dalam mengikuti Ujian Tengah/Akhir Semester …… T.A. ……../……….. mata kuliah 

……………….. pada hari…….. tanggal…… dikarenakan ……., maka saya memohon izin 

untuk dapat mengikuti ujian susulan sesuai dengan peraturan yang berlaku. 

Demikianlah permohonan ini saya sampaikan. Atas perhatian dan izin yang diberikan, saya 

ucapkan terima kasih. 

 

Hormat saya, 

 

 

(………………………) 
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No. Form  : FKM-KA1-23-02 
Rev  : 00 
Tgl Eff  : 8 September 2013 

 

Nomor :            /.../.../......               Tanggal Bulan Tahun 
Lamp. : ...... 
H a l : Pengusulan  SK Ujian Susulan 
   ........ Semester ..... T.A 20.../20.... 
 

Kepada Yth. 
Bapak Wakil Rektor Bidang Akademik 
Universitas Medan Area 
Medan 
 

Dengan Hormat, 

Sehubungan dengan permohonan mahasiswa Fakultas ................ Universitas Medan Area 
untuk mengikuti Ujian Susulan ............ Semester .......... Tahun Akademik 20.../20..., maka 
dengan ini kami mohon kiranya dapat menyetujui dan menerbitkan Surat Keputusan Rektor 
tentang Ujian Susulan ..... Semester ........ Tahun Akademik 201..../20....,untuk dan atas nama : 

 

 

Bersama ini turut kami lampirkan persyaratan sebagai berikut : 
1. Permohonan dari mahasiswa. 
2. Foto copy Kwitansi Biaya Kuliah, Ujian ......Semester dan Ujian Susulan. 
3. Foto copy KRS.  
4. Surat Keterangan ........ 
 

Atas perhatian dan kerja samanya kami ucapkan terima kasih. 

 

Dekan, 

 

 

(Nama Jelas dan Tandatangan) 

NO 
NAMA / NPM MATA KULIAH SKS DOSEN PENGUJI 
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SURAT KEPUTUSAN 

REKTOR UNIVERSITAS MEDAN AREA 

NOMOR : ..../...../.... 

 

TENTANG  

UJIAN SUSULAN ......SEMESTER ....T.A. 20..../20...... 

A.N. ..................................... 

MAHASISWA FAKULTAS ................UNIVERSITAS MEDAN AREA 

 

REKTOR UNIVERSITAS MEDAN AREA  

Membaca  :  Surat Dekan .....................Fakultas ...............Universitas Medan Area 

Nomor: .../..../..../.... Tanggal ..............20...... 

Menimbang : a. ........................................................................................................... 

  b. ......................................................................................................... 

  c. ............................................................................................................. 

Menimbang : a. ........................................................................................................... 

  b. ......................................................................................................... 

  c. ............................................................................................................. 

  d. ......................................................................................................... 

  e. ......................................................................................................... 

  f. .......................................................................................................... 

  g. ......................................................................................................... 

  h. ......................................................................................................... 

  i. .......................................................................................................... 

 

MEMUTUSKAN 

Menetapkan : 

Pertama  :  ................................................................................................................. 

Kedua  : ............................................................................................................. 

Ketiga : .............................................................................................................. 

 

         Ditetapkan di Medan 

         Pada Tanggal :   

         a.n. Rektor  

         Wakil Rektor I 

 

 

         (Nama Jelas dan Tandatangan) 

http://www.uma.ac.id/
mailto:univ_medanarea@uma.ac.id
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