
 POLITEKNIK INDNUSA SURAKARTA 
TERAKREDITASI B 
SK. MENDIKNAS No. : 158 / D / O / 2002 

Kampus 1 : Jl. KH. Samanhudi  No. 31 Mangkuyudan Solo, Telp. / Fax.  ( 0271) 743479 

Kampus 2 : Jl. Palem No.8, Cemani,Grogol,Sukoharjo,Telp. (0271) 7464173 

E-Mail : polinus@poltekindonusa.ac.id, Website : http://www.poltekindonusa.ac.id 

        

Form Revisi Nilai 
Saya Dosen yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama Dosen     : _____________________________ 

Mata Kuliah yang diampu  : _____________________________ 

  

Dengan ini saya memberikan Revisi Nilai  untuk kepada mahasiswa atas nama : 

Nama     :  ______________________________ 

NIM     : _______________________________ 

Progdi     :  ______________________________ 

SMT     :  _____________________________ 

Dengan Nilai Akhir   : _____  nilai ditulis angka ) 

 

Demikian Keterangan ini saya sampaikan, mohon diproses dengan sebaik-

baiknya. 

Mengetahui, 

BAUK       Dosen Pengampu 

  

 

Bintang Maria Wijaya K, A.Md           ___________________ 

Mengetahui,  

BAAK 

 

 

Dewi Amelia L, S.Kom,MM.Par 

Catatan : 
Nilai ditulis dengan angka sbb : 
A : NIlai 4 
B : Nilai 3 
C : Nilai 2 
D : Nilai 1  
TIDAK ADA NILAI TUNDA 


