
 

 

 PERMOHONAN PENAMBAHAN KAPASITAS KELAS 
 
 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, 

Nama Mahasiswa : …………………………………………………………… 

No. Induk Mahasiswa : …………………………….. 

Program Studi : IESP/Ekonomi Islam/Akuntansi/Manajemen* FEB Untan 

Kelas/Program : Reguler/Reguler Kelas Internasional/PPAPK Sore/PPAPK 

Malam* 

Semester/Tahun Akademik : Gasal/Genap*    T.A. …………/……………. 

Kelas Pada Semester 1 atau 2 :   A       B       C       D* 
 

dengan ini mengajukan Permohonan Penambahan Kapasitas Kelas: 

Mata Kuliah Kelas Semester Alasan Penambahan Kapasitas** 
   1. Saya tidak mendaftar mata kuliah 

yang dimaksud sesuai dengan 
jadwal perkuliahan di kelas yang 
sama dengan semester ½, karena 
jadual perkuliahnnya SAMA 
WAKTU nya dengan mata kuliah 
lainnya, yaitu  
mata kuliah: …………………….., 
hari: ……………………………….. 
Jam: ……………………………….. 
(Tidak berlaku bagi mahasiswa yang 
mengambil mata kuliah selain 
PAKET SEMESTER BERJALAN. 

2. Saya ditidak dapat mendaftar mata 
kuliah yang dimaksud sesuai jadual 
di kelas yang sama pada semester 1 
atau 2 karena kelas tersebut sudah 
PENUH. 

3. …………………………………….. 
…………………………………….. 
…………………………………….. 
…………………………………….. 
…………………………………….. 
……………………………………. 

 

Jika berdasarkan dari verifikasi pada SIAKAD terbukti bahwa informai yang saya berikan tidak 

benar, maka saya bersedia dikenai sanksi sesuai aturan yang berlaku. 
 

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian diucapkan terima kasih.  
 

 

Mengetahui/Menyetujui: ……………….., ……………… 
Ketua Prodi, Hormat Saya, 
 

 
 
………………………….. ………………………………. 
NIP……………………… NIM. ………………………….. 

 
*) Coret yang tidak perlu 
**) Lingkari salah satu nomornya 
Wajib membawa Buku LPSM pada saat pengajuan.  
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