
REKAP HASIL UJIAN ANVULLAND  T.A. 20...../20...... 

 PROGRAM STUDI ............................................................. 

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

                 NOMOR SK AKREDITASI   : ...../SK/BAN-PT/......../S/I/........ 

            TANGGAL SK AKREDITASI   : ..................... 

             PERINGKAT AKREDITASI    : .............                             

NO NAMA MAHASISWA STAMBUK PROGRAM STUDI TEMPAT / TANGGAL LAHIR 

NILAI MATA KULIAH / SKS JUMLAH 

                    

MK SKS 

                    

1                                 

2                                 

3                                 

4                                 

5                                 

JUMLAH                          

                 

 

 
 

         

 
 

 



Diketahui Oleh : Medan,  

 
Dekan, 

   
    

    
Wakil Dekan I, 

   

                 

                 

                 

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

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

  

                 

  

 
 

      

       

       

       

       

                  

No. Form : FKM-KA1-08-07 
Rev: 00 
Tgl Eff: 8 September 2013 
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No. Form  : FKM-KA1-08-08 
Rev  : 00 
Tgl Eff  : 8 September 2013 

Nomor :   ...../   ..../ .....                                                  Tanggal Bulan 

Tahun  

Lamp. : ......................................... 

H a l : Rekapitulasi Hasil Ujian Anvulland  

 

 

Kepad Yth.   

Bapak Wakil Rektor Bidang Akademik 

up. Kepala Biro Administrasi Akademik 

Universitas Medan Area 

Medan 

 

 

Dengan Hormat, 

 

Sehubungan telah dilaksanakannya ujian anvulland mahasiswa Program Studi ................                     

Fakultas ..................Universitas Medan Area tersebut dibawah ini : 

 

Nama  : ................................. 

N P M  : ................................. 

Program Studi : ................................ 

 

Bersama ini kami lampirkan sebagai berikut : 

1. Rekapitulasi hasil nilai ujian anvulland 

2. Berita acara ujian anvulland 

3. Nilai ujian anvulland 

  

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerja sama yang baik diucapkan terima kasih. 

 

 

 

                 Wakil Dekan I, 

    

 

 

 

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

 

 

 

  

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


 

 

 

 

 

 

  

NO NAMA MAHASISWA STAMBUK MATA KULIAH SKS PENGUJI 

1      

2 dst     

 

     

         Medan, Tanggal  Bulan Tahun 

         An. Rektor  

         Wakil Rektor I   

 

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

LAMPIRAN SURAT KEPUTUSAN REKTOR   

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

TANGGAL:.................................. 

DAFTAR PESERTA DAN PENGUJI UJIAN ANVULLAND  

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

 



 

  
 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) No Dok  :  SOP-KA1-08 

UJIAN ANVULLAND Revisi    :   00 

Dibuat : Wakil Rektor  I Diperiksa :  Rektor  Disetujui : Rektor Tgl Eff   :  08 September 2013 

  
 

  

 

  
 

Dr. Heri Kusmanto, MA Prof. H. A. Ya'kub Matondang, MA Prof. H. A. Ya'kub Matondang, MA 

      1. TUJUAN 

Memberikan panduan dalam pelaksanaan ujian anvulland yang memenuhi ketentuan yang berlaku  

 2. RUANG LINGKUP 

Prosedur ini meliputi pengajuan permohonan  dan penerbitan SK ujian anvulland. 

 3. TANGGUNG JAWAB 
Wakil Dekan I, BAA dan Wakil Rektor I bertanggungjawab dalam pelaksanaan ujian anvulland 

 

4. DEFINISI 
Ujian anvulland adalah ujian yang dilaksanakan untuk mata kuliah yang bobot sks dari PT asalnya kurang dari bobot sks mata kuliah yang terprogram pada 
program studi yang ditempuhnya di UMA 

 

5. REFERENSI 



5.1. Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2012 Tentang Pendidikan Tinggi  

5.2. PP Nomor 19 Tahun 2005 

5.3 SK Rektor Universitas Medan Area Nomor 270/R.07/IV/2013 tentang Kebijakan, Manual dan Standar Sistem Penjaminan Mutu Internal (SPMI) 
Universitas Medan Area                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

5.4 Dokumen Petujuk Pelaksanaan Administrasi Akademik  UMA Tahun 2010 

5.5 Buku Pedoman Mahasiswa Tahun Akademik 2013/2014 

 

6. URAIAN PROSEDUR 
        TERLAMPIR 

 7. CATATAN MUTU 

7.1  Form Surat Permohonan Ujian Anvulland Mahasiswa Pindahan/Melanjutkan : FKM-KA1-08-01 

 7.2  Form Surat Permohonan Usulan SK Ujian Anvulland : FKM-KA1-08-02 

 7.3  Form Daftar Nama Mahasiswa Ujian Anvulland : FKM-KA1-08-03 

 7.4  Form SK Ujian Anvulland : FKM-KA1-08-04 

 7.5  Form Berita Acara Ujian Anvulland : FKM-KA1-08-05 
 7.6  Form Nilai Hasil Ujian Anvulland : FKM-KA1-08-06 

 7.7  Form Rekapitulasi Hasil Ujian Anvulland : FKM-KA1-08-07 

 7.8  Form Surat Pengantar Hasil Ujian Anvulland : FKM-KA1-08-08 

  

 

 

 

 

 

 



 

  
 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) No Dok  :  SOP-KA1-08 

UJIAN ANVULLAND Revisi    :   00 

Dibuat Oleh : Wakil Rektor 
I 

 Diperiksa : Rektor 
 Disetujui : Rektor 

Tgl Eff   :  08 September 2013 

      

 

  
 

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 
Pindahan/Melanjutkan 

  

FKM-KA1-08-01 
Form Surat Permohonan Ujian Anvulland 
Mahasiswa Pindahan/Melanjutkan 

Mahasiswa mengajukan permohonan ujian anvulland 
kepada Wakil Dekan I dengan melampirkan fotocopy 
kwitansi biaya kuliah berjalan, kwitansi biaya 
adm.konversi dan asli serta fotocopy konversi nilai 

  

Pengajuan Permohonan 
Ujian Anvulland 

  

  

  

  
 

 
 

  
  

Wakil Dekan I 
  

FKM-KA1-08-02 
Form Surat Permohonan Usulan SK Ujian 
Anvulland 

Wakil Dekan I mengajukan surat usulan SK Ujian 
Anvulland  kepada Wakil Rektor I Up. BAA dengan 
melampirkan daftar nama mahasiswa ujian anvulland dan Permohonan Usulan SK   FKM-KA1-08-03 Form Daftar Nama Mahasiswa Ujian 

MULAI 



Ujian Anvulland 
  

Anvulland persyaratan sesuai dengan peraturan yang berlaku 

  
 

 
 

  
  

Ka. BAA   

    
Ka. Biro Administrasi Akademik (BAA) memeriksa dan 
memparaf Draft SK Ujian Anvulland dan mengirimkan 
kepada Wakil Rektor I untuk diterbitkan 

 

Pemeriksaan dan Paraf 
Draft SK Ujian Anvulland 

 

  

  

     

Wakil Rektor I   

FKM-KA1-08-04 Form SK Ujian Anvulland Wakil Rektor I menerbitkan SK Ujian Anvulland Penerbitan SK Ujian 
Anvulland 

  

  
 

    
  

Ka. BAA   

    
Ka. Biro Administrasi Akademik (BAA) mengirim SK Ujian 
Anvulland kepada fakultas 

Pengiriman SK Ujian 
Anvulland Kepada 

Fakultas 

  

 

  

  
 

  

Wakil Dekan I 
 

    
Wakil Dekan I menyerahkan SK Ujian Anvulland  
mahasiswa 

  

Penyerahan kepada 
Mahasiswa 

 

 

 

  
    



Mahasiswa 
   

  

Mahasiswa melaksanakan ujian anvulland Melaksanakan ujian 
anvulland  

  

 
 

     Dosen Penguji  
 

FKM-KA1-08-05 Form Berita Acara Ujian Anvulland 

Dosen penguji menilai ujian anvulland Dosen penguji menilai 
ujian anvulland  

 FKM-KA1-08-06 Form Nilai Hasil Ujian Anvulland 
 

  

 
 

     Wakil Dekan I 
 

FKM-KA1-08-07 Form Rekapitulasi Hasil Ujian Anvulland 

Wakil Dekan I  menyusun dan mengirimkan surat 
pengantar rekapitulasi hasil ujian anvulland dengan 
melampirkan daftar nama peserta ujian anvulland dan 
berita acara ujian kepada Wakil Rektor I Up. BAA 

Rekapitulasi hasil Ujian 
Anvulland 

 

FKM-KA1-08-03 
Form Daftar Nama Mahasiswa Ujian 
Anvulland 

 
FKM-KA1-08-05 Form Berita Acara Ujian Anvulland 

 

 

FKM-KA1-08-08 Form Surat Pengantar Hasil Ujian Anvulland 
 

 
 

     

      

      

      

      

       

SELESAI 



 

 
 

No. Form  : FKM-KA1-08-01 
Rev  : 00 
Tgl Eff  : 8 September 2013 

 

 

Hal : Permohonan Ujian Anvulland                       Medan,  Tanggal Bulan 

Tahun 

 

 

 

Kepada Yth.  

Bapak/Ibu Wakil Dekan I 

Fakultas .................................Universitas Medan Area 

Medan 

 

 

 

Dengan Hormat, 

  

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : ................................. 

N P M   : ................................. 

Alamat / Telepon : ............................................................../......................... 

 

Memohon agar dapat mengikuti ujian anvulland Tahun Akademik 20..../20...... 

 

Adapun mata kuliah yang akan di Anvullandkan sebagai berikut : 

 

NO Mata Kuliah SKS Nilai Dosen Penguji 

1     

2  dst    

 

Turut saya lampirkan persyaratan sebagai berikut : 

1. Photo copy Kwitansi Biaya Kuliah berjalan  

2. Photo copy Kwitansi Biaya Adm. Konversi + asli 

3. Photo copy Konversi Nilai 

Seluruh photo copy rangkap 2 dan masukkan kedalam map. 

 

Demikian permohonan ini saya ajukan, atas keizinan/persetujuan Bapak/Ibu diucapkan terima 

kasih. 

 

 

          Hormat Saya, 

 

 

 

 

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

   

 

   



 

  
 

LOGO 
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No. Form  : FKM-KA1-08-02 
Rev  : 00 
Tgl Eff  : 8 September 2013 

Nomor :   ...../   ..../ .....                                                  Tanggal Bulan 

Tahun  

Lamp. : ......................................... 

H a l : Usulan SK Ujian Anvulland  

 

 

Kepad Yth.   

Bapak Wakil Rektor Bidang Akademik 

up. Kepala Biro Administrasi Akademik 

Universitas Medan Area 

Medan 

 

 

Dengan Hormat, 

 

Sehubungan permohonan mahasiswa Fakultas ...............Universitas Medan Area untuk mengikuti 

Ujian Anvulland, maka dengan ini kami mohon kiranya dapat menyetujui dan menerbitkan SK 

Ujian Anvulland untuk dan atas nama : 

 

No  Mata Kuliah SKS  Nilai Dosen Penguji Keterangan 

1 

 

 

 

 

 2 dst  

 

 

  

Bersama ini kami lampirkan persyaratan sebagai berikut : 

1. Permohonan Mahasiswa 

2. Kwitansi pembayaran uang kuliah 

3. Kwitansi pembayaran uang ujian Anvulland 

4. Foto copy Konversi Nilai  

  

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerja sama yang baik diucapkan terima kasih. 

 

 

 

                 Wakil Dekan I 

    

 

 

     (...................................) 

 

 

  

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


 

 

 

 

No. Form  : FKM-KA1-08-03 
Rev  : 00 
Tgl Eff  : 8 September 2013 

 

 

 

 

No. Nama Mahasiswa Stambuk No. Mata Kuliah SKS Dosen 

1.   

1.    

2. dst   

2. dst  

1.    

2. dst   

 

                                Medan, Tanggal Bulan Tahun 

                                Wakil Dekan I 

 

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

                                                     

                                                                                                         

LOGO 

FAKULTAS/ 

UNIVERSITAS 

DAFTAR LAMPIRAN NAMA MAHASISWA UJIAN ANVULLAND 

FAKULTAS .................. UNIVERSITAS MEDAN AREA  T.A. ...../....... 



 

 
  

UNIVERSITAS MEDAN AREA 
Kampus I : Jl. Kolam No. 1 Medan Estate Telp. (061) 7366878, 7360168, 7364348, 7366781 Fax (061) 7366998 

Kampus II  : Jl. Sei Serayu No. 70 A/ Jl. Setiabudi No. 79 B Medan Telp (061) 8201994, Fax (061) 8226331 

Email : univ_medanarea@uma.ac.id Website : www.uma.ac.id    

 

 

No. Form  : FKM-KA1-08-04 
Rev  : 00 
Tgl Eff  : 8 September 2013 

SURAT KEPUTUSAN 

REKTOR UNIVERSITAS MEDAN AREA 

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

 

 

TENTANG 

UJIAN ANVULLAND 

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

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

 

REKTOR UNIVERSITAS MEDAN AREA 

Membaca  : ...................................................................................................................... 

. 

Menimbang   : ...................................................................................................................... 

 

Mengingat  : ...................................................................................................................... 

 

MEMUTUSKAN 

 

Menetapkan    

 

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

 

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

 

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

 

Keempat  : ...................................................................................................................... 

 

\       Ditetapkan di : Medan  

Pada Tanggal : ........................................... 

Rektor,  

An. Wakil Rektor I 

 

 

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

 

Tembusan: 

1. ................ 

2. ............... 

3. ............... 

4. ............... 

mailto:univ_medanarea@uma.ac.id
http://www.uma.ac.id/
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No. Form  : FKM-KA1-08-05 
Rev  : 00 
Tgl Eff  : 8 September 2013 

BERITA ACARA UJIAN ANVULLAND SEMESTER .......................  

TAHUN AKADEMIK 20...../20..... 

 

Berdasarkan Surat Keputusan Rektor Universitas Medan Area Nomor : ...../..../.....                                                 

tanggal ........................, maka pada hari ini ..................tanggal ........................... telah dilangsungkan Ujian 

Anvulland Semester ............Tahun Akademik 20....../20...... bagi mahasiswa Program Studi 

.....................Fakultas ........................ Universitas Medan Area dengan perincian sebagai berikut : 

Mata Kuliah   : ...................................... 

Dosen Penguji   : ....................................... 

Tkt./Sem./Prodi./Kelas   :...../......./......./........  

Waktu Ujian   : .......-........ WIB 

Tempat Ujian   : Ruang  ............. 

Jumlah Yang Hadir  :   ....... orang 

Jumlah Yang Tidak Hadir :   ........orang  

Nomor   : 1………………………………   2………………………………   3………………………………   

4………………………………   5……………………………… 

Keterangan lain-lain : 

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

Daftar Panitia Pengawas Ujian : 

No Nama Tanda Tangan 

   

   

   

 

Demikian berita acara ini diperbuat dengan sebenarnya untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 

         Medan, Tanggal Bulan Tahun 

         Wakil Dekan I, 

 

 

         (                                      )  

mailto:univ_medanarea@uma.ac.id
http://www.uma.ac.id/
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No. Form  : FKM-KA1-08-06 
Rev  : 00 
Tgl Eff  : 8 September 2013 

Nomor :          /...../......./2014                              Tanggal Bulan Tahun 

Lamp. : - 

H a l : Ujian Anvulland 

 

 

 

Kepada Yth,   

Bapak  / Ibu ....................................... 

Dosen Fakultas ................................... 

Universitas Medan Area 

Medan 

 

 

 

Dengan Hormat, 

 

Berdasarkan SK Rektor No. ..../...../...... tanggal ..................... , maka dengan ini kami mohon 

kiranya dapat memberikan Ujian Anvulland Tahun Akademik 20...../20.......  untuk dan atas : 

 

Nama  : ...................................... 

NIM  : ...................................... 

Program Studi :.......................................   

 

Adapun mata kuliah yang diujikan adalah : 

 

No Mata Kuliah SKS Nilai Keterangan 

      

     

 

 

                                                                                       Medan, Tanggal Bulan Tahun           

                                                               Dosen Penguji 

 

 

 

 

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

 

 

 

   

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

