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Perihal		: Permohonan Pengganti Pelaksanaan Perkuliahan
Lampiran	: -

Yth	:				
Wakil Dekan Akademik dan Kemahasiswaan	
Fakultas Psikologi Universitas Diponegoro

Bersama ini saya sebagai pengampu mata kuliah ……………………………………………… 
mengajukan permohonan penggantian pelaksanaan perkuliahan:

SEMULA						DIGANTI
Hari		: 				Hari		: 
Tanggal	:				Tanggal	: 
Jam		: 				Jam		: 
Ruang		: 				Ruang		: 
Alasan		: .................................................................................................................................................
		  .................................................................................................................................................

Demikian Permohonan dari saya, atas perhatian yang diberikan saya ucapkan terimakasih.
	
Mengetahui,

Ketua Program Studi S2
Fakultas Psikologi Undip



Dr. Dinie Ratri Desiningrum, S.Psi., M.Si. 
NIP. 197812252005012001
	
Semarang, …………………..

Pengampu mata kuliah




Nama dosen pengampu mata kuliah
NIP. 
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