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REKAPITULASI KEHADIRAN MAHASISWA

Jurusan : Mata Kuliah

Program Studi : Dosen

Tahun Akademik : Semester / Kelas

No. NIM Nama Mahasiswa Kehadiran Prosentase Keterangan
Disiapkan oleh : Disetujui oleh :
Bag. Penilaian Ketua Jurusan/Kaprodi .........ccceeeeeieveennnnnn.
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