
Hal : Permohonan Penghapusan dan Konversi Mata Kuliah 

Lampiran : 1 lbr daftar nilai 
 

 

Yth. Wakil Dekan I 

Fakultas Ekonomi dan Bisnis 

Universitas Airlangga 
 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

Nama :............................................  
NIM :............................................  
Program Studi : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
No. HP / WA : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Bersama ini mengajukan dengan hormat permohonan penghapusan dan konversi mata kuliah sebagai 

berikut :  

 
No  

 

Kode  

 

Mata Kuliah  

 

Alasan  

 

1  
 

 

2  
 

 

3  
 

 

Demikian permohonan ini, atas perhatian dan kebijaksanaannya disampaikan terima kasih. 
 

 

Surabaya , . . . . . . . . . . . . . 

Pemohon, 
 
 
 
 

........................  
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Menyetujui, Mengetahui, 

Wakil Dekan I, Ketua Program Studi,, 

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

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

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

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

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


