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FORM TUGAS PENGGANTI KEHADIRAN 

 

 

 

 
Yang bertanda tangan di bawah ini : 

 
Nama Dosen Pengampu : …………………………………… 

 
Mata Kuliah : …………………………………… 

 
Dengan ini saya telah memberikan dan menerima “Tugas Pengganti Kehadiran” pada : 

Tanggal Memberi Tugas : …………………………………… 

Tanggal Menerima Tugas : …………………………………… 

 
Kepada mahasiswa atas nama : 

 
Nama : …………………………………… 

 
Progdi : …………………………………… 

 
Semester : …………………………………… 

 

 
 

Demikian keterangan ini disampaikan. Atas kerjasamanya diucapkan terima kasih. 
 

Note : Nilai akan dikeluarkan jika tugas mahasiswa sudah dikumpulkan ke dosen ybs 
 

Jika form telah ditanda tangani oleh dosen pengampu dan gugus mutu, maka form 

dikumpulkan ke gugus mutu masing-masing program studi untuk selanjutnya akan 

diserahkan ke Unit Penjaminan Mutu 

 

 

 

 
Gugus Mutu, Mengetahui, 

Dosen Pengampu 
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