
FORM A SKKM SEMESTER 

NILAI SEMESTER 

SATUAN KREDIT KEGIATAN MAHASISWA (SKKM) 

 

Nama   : …………………………………………………………. 

NIM   : …………………………………………………………. 

Prodi/Jurusan  : …………………………………………………………. 

Tingkat/Semester : …………………………………………………………. 

 

No Jenis Kegiatan SKKM Bukti 

Fisik 

Tanda 

Tangan 

Verifikator 
IW IS IPr Ior Jumlah 

1.         

2.         

3.         

4.         

5.         

6.         

7.         

dst.         

 JUMLAH ANGKA 

KREDIT 

       

IW : Indeks Wilayah, IS : Indeks Struktur, IPr : Indeks Prestasi, Ior : Indeks 

Organisasi 

 

Mengetahui, 

 

Ketua Jurusan 

 

 

 

 

(_________________________) 

NIP. ……………………… 

Dosen Pembimbing Akademik 

 

 

 

 

(_______________________________) 

NIP. ………………………… 

 

Catatan : 

1. Tandatangan verifikasi oleh HMJ 

2. Wajib dilampiri fotokopi sertifikat/bukti mengikuti kegiatan 

 

 

 

 

 


