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REKAPITULASI TANDA TERIMA PENYERAHAN NILAI  
 

( UTS/UAS )* 
 

Jurusan    :   

Program Studi   : 

Tahun Akademik  : 

  Semester/Kelas  :  ____________________ 
 

No. Dosen Pengampu Matakuliah Tanggal 
Tanda Tangan 

Pengirim Penerima 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Ket : * Coret yang tidak perlu. 

 

Surakarta,  

Bag. Penilaian 
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