
 

 

 

FORM KONVERSI MATA KULIAH SEMESTER ………...T.A ……/……. 

PROGRAM MSIB ANGKATAN ……. 

 

Nama   :  

NPM   : 

No HP Mahasiswa : 

Semester  :  

Dosen Wali  :   

Program  : MSIB Angkatan ….. 

 

RENCANA PENGAMBILAN MATA KULIAH SEMESTER GANJIL 2024/2025 

MAKSIMUM MATA KULIAH KONVERSI 20 SKS (AKAN DIANALISIS 
OLEH PRODI) 

NO KODE 

MATA 

KULIAH 

MATA KULIAH SKS SEMESTER OTORISASI 

(DIISI OLEH 

PRODI 

NILAI (DIISI 

OLEH PRODI) 

1.     

 

  

2.      

 

 

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

8.       

Jumlah SKS     

 

Bandung, ……………………………… 

Mahasiswa,             Dosen Pembimbing 

 

 

 

Nama:              Nama: 

NPM:              NIDN: 

                                         

Ketua Program Studi, 

 

 

 

Dr. Ani Yuningsih, Dra., M.Si 

NIDN: 0403016301 
ARSIP: 

1. Dosen Wali 

2. Akademik Fakultas 

3. Prodi 

4. Mahasiswa 


