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NILAI SEMESTER
SATUAN KREDIT KEGIATAN MAHASISWA (SKKM)


	NAMA
	:
	………………………………..

	NIM
	:
	………………………………..

	PRODI/JURUSAN
	:
	………………………………..

	TINGKAT/SEMESTER
	:
	

	No
	Jenis Kegiatan
	SKKM
	Bukti
Fisik
	Tanda
Tangan
Verifikator (PA)

	
	
	KW
	KO
	K
	P
	KI
	KL
	KOL
	Jumlah
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	JUMLAH ANGKA KREDIT
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



KW : Kegiatan Wajib, KO : Kepengurusan Organisasi, K : Kepanitiaan, P : Prestasi, KI : Kegiatan Ilmiah, KL : Kegiatan Luar, KOL : Kegiatan Olahraga

	Mengetahui,

	Ketua Jurusan
	Dosen Pembimbing Akademik

	


	

	( Zulfikar Ali As, S.KM, M.T )
	( ………………………………….. )

	  NIP. 197507031998031002
	NIP. ………………………….



Catatan :
[bookmark: _GoBack]1.   Tandatangan verifikasi oleh HMJ & PA
2.   Wajib dilampiri fotokopi sertifikat/bukti mengikuti kegiatan
