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UAS
)BERITA ACARA

	UJIAN AKHIR SEMESTER GENAP (DARING)

	TAHUN AKADEMIK 2019/2020

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pada hari ini………………..……Tanggal…………….…Bulan…………………Tahun 2020 Waktu…………..……Ruang………………..
	
	

	Bertempat dikampus Institut Informatika & Bisnis, telah di selenggarakan Ujian Akhir Semester (UAS) SemesterGenap Genap Tahun Ajaran 2019/2020.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mata Kuliah Yang Diujikan
	: ……………………………………………………………………….
	

	Dosen Penanggung Jawab
	[bookmark: _GoBack]: ……………………………………………………………………….
	

	Jurusan
	: MI / SI / TI / TK / SK / MA / AK / AD
	
	
	

	Kelas
	: ……………………………………………………………………….
	

	Pengawas Ujian
	: ……………………………………………………………………….
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Menerangkan bahwa pelaksanaan ujian telah diselenggarakan dengan rincian sebagai berikut :
	
	

	1
	Jumlah total mahasiswa/I dalam satu kelas
	: ………… Peserta
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Jumlah seluruh mahasiswa/I yang mengikuti ujian
	: ………… Peserta
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Jumlah mahasiswa/I yang tidak mengikuti ujian
	: ………… Peserta
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dengan Keterangan Sebagai Berikut
	:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	INFORMASI PESERTA TERKAIT PELAKSANAAN UJIAN

	NO URUT
	NPM
	NAMA MAHASISWA
	(   T   /   P   )*
	ALPA
	IZIN 
	SAKIT
	TERLAMBAT
	MENGGUNAKAN ALAT YANG DILARANG
	MENCONTEK
	MEMBUKA CATATAN
	BERBICARA DENGAN PESERTA LAIN
	MENGGESER-GESER KURSI/MEJA
	KELUAR TANPA IZIN PENGAWAS
	

	1
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	3
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	5
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	6
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	7
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	8
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	9
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	10
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	11
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Keadaan kelas pada saat pelaksanaan ujian
	: ………………………………………………………….
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Demikian Berita Acara ini kami buat dengan sebenar-benarnya.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	KET :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Beri Tanda ( X )
	Bandar Lampung, ………../……………………..../2020

	Pada Kolom Informasi Peserta Ujian
	Pengawas Ujian,
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	……………………………………………………
	
	
	

	
	
	NIK. …………………………………………….
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