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BAGIAN ADMINISTRASI AKADEMIK (BAA)
FORMULIR PERMOHONAN SUSULAN PENGISIAN KARTU RENCANA STUDI (KRS)

Kode Formulir		: FRM/BAA/AKD/001
Nomor Dokumen	: .............................................
Tanggal Pengajuan	: .............................................

A. IDENTITAS MAHASASISWA
Nama Lengkap 		: ________________________________________________
NIM				: ________________________________________________
Program Studi			: ________________________________________________
Semester 			: ________________________________________________
Nomor HP 			: ________________________________________________
Email 				: ________________________________________________
Dosen Pembimbing Akademik: ________________________________________________

B. ALASAN PENGAJUAN SUSULAN KRS
Dengan ini saya mengajukan permohonan Susulan Pengisian Kartu Rencana Studi (KRS) pada Semester __________ Tahun Akademik __________ karena:
☐ Terlambat Registrasi
☐ Sakit
☐ Kendala Sistem (SIAKAD)
☐ Kendala Administrasi
☐ Tugas Institusi
☐ Keadaan Kahar (Force Majeure)
☐ Lainnya, jelaskan:


C. MATA KULIAH YANG AKAN DIPROGRAMKAN
	No
	Kode MK
	Mata Kuliah
	SKS
	Kelas

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	


Jumlah SKS : __________ SKS

D. DOKUMEN PENDUKUNG
Beri tanda (✓)
☐ Bukti Registrasi Mahasiswa
☐ Bukti Pembayaran
☐ KHS Semester Sebelumnya
☐ Surat Keterangan Dokter
☐ Surat Tugas
☐ Bukti Gangguan Sistem
☐ Dokumen Pendukung Lainnya


E. PERNYATAAN MAHASISWA
Saya menyatakan bahwa seluruh data dan dokumen yang saya sampaikan adalah benar. Apabila di kemudian hari ditemukan data yang tidak benar, saya bersedia menerima sanksi sesuai dengan ketentuan akademik yang berlaku di Politeknik Kelapa Sawit Citra Widya Edukasi.
........................., ..................
Pemohon,
Materai (bila diperlukan)
(__________________________)
Nama Terang

F. VERIFIKASI BAGIAN ADMINISTRASI AKADEMIK
	Pemeriksaan
	Ya
	Tidak

	Mahasiswa Aktif
	☐
	☐

	Registrasi Selesai
	☐
	☐

	Dokumen Lengkap
	☐
	☐

	Sesuai Batas Waktu
	☐
	☐


Catatan:


Petugas BAA
Nama :

Tanda Tangan

G. PERSETUJUAN DOSEN PEMBIMBING AKADEMIK
Hasil Verifikasi:
☐ Disetujui
☐ Tidak Disetujui
Catatan:



Nama Dosen PA

Tanda Tangan
Tanggal

H. PERSETUJUAN KETUA PROGRAM STUDI
Berdasarkan hasil verifikasi, permohonan ini:
☐ Disetujui
☐ Tidak Disetujui
Catatan:


Ketua Program Studi

Tanda Tangan
Tanggal

I. TINDAK LANJUT BAA
Tanggal Input KRS : _______________________
Petugas Input : ____________________________
Status :
☐ Sudah Diinput
☐ Belum Diinput
Nomor Arsip : _____________________________
Petugas BAA

Tanda Tangan


J. KETERANGAN
1. Formulir ini diajukan paling lambat sesuai batas waktu yang ditetapkan dalam Kalender Akademik.
2. Permohonan hanya diproses apabila seluruh persyaratan telah dipenuhi.
3. Persetujuan pengajuan tidak serta-merta menjamin perubahan KRS apabila bertentangan dengan ketentuan akademik, kurikulum, prasyarat mata kuliah, atau kapasitas kelas.
4. Formulir yang telah disetujui menjadi dokumen resmi Bagian Administrasi Akademik dan wajib diarsipkan sesuai prosedur pengelolaan dokumen.
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