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KARTU PERBAIKAN NILAI BL 
 
 
Yang bertandatangan dibawah ini : 

 

Nama Matakuliah : ……………………………….. 

Nama Dosen : ……………………………….. 

Semester  : ……………………………….. 

Jumlah SKS : ……  ( …... ) 

Menerangkan bahwa mahasiswa dibawah ini : 

 

Nama : ………………………. 

NIM/No.BP : ………………………. 

Telah mengikuti Perbaikan Nilai BL pada Matakuliah tersebut diatas dengan 

memperoleh nilai sebagai berikut : 

 

Komponen Persentase Nilai  

Ujian Tengah Semester   

Ujian Akhir Semester   

Tugas   

Kehadiran   

Nilai Akhir  1. Dengan Angka : …………… 

2. Dengan Huruf : ……………. 

 

Demikianlah untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

Padang,  

Dosen Yang Bersangkutan 

 

 

------------------------------- 
 Nip.  
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