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Kepada:

Yth, Bapak/Ibu ...cceveeececsncncntissrssssestacsnaneans
Dosen Fakultas Ushuluddin dan Pemikiran Islam
UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta

Assalamu’alaikum wr.wb.
Bersama ini disampaikan berkas Lembar Jawab Ujian Akhir Semester Genap

Tahun Akademik 2023/2024 dan 2 (dua) rangkap blangko daftar nilai mata kuliah
yang Bapak/Ibu ampu sebagai berikut:

Mata UJIAN = © et s
SemeSter/Prodi 1
Tanggal Ujian T —

Jumlah Mahasiswa ... orang

NILAI UJIAN PALING LAMBAT DISERAHKAN 7 (TUJUH) HARI SETELAH
MATAKULIAH DIUJIKAN

Demikian atas perhatian dan kerjasama Bapak/Ibu diucapkan terima kasih.

Wassalamu’alaikum wr. wb.

PEDOMAN PENILAIAN , a"dDeki‘;{ st
Nilai Angka | Nilai Huruf Bobot / Gpliiaiay B e
Tafsiran

95 — 100 A 4,00
00 — 94,99 B = 375
85 - 89,99 A/B 3,50
80 - 84,99 B+ 3,25
75 -179,99 B 3,00
70 -74,99 B- 2,75
65 - 69,99 B/C 2,90
60 - 64,99 C+ 2,25 Diterima, tanggal ..........cccovereeerrnnes
55 - 59,99 C 2,00 Yang menerima
50 - 54,99 C - 1,75
45 —-49,99 C/D 1,50
40 — 44,99 D + 1,25
35 - 39,99 D 1,00
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BERITA ACARA UJIAN AKHIR SEMESTER
SEMESTER GENAP TAHUN AKADEMIK 2023/2024

Pada hari : Tanggal : Jam :
Telah Berlangsung Ujian Akhir Semester Genap T.A, 2023/2024
Dengan ketentuan sebagai berikut :

Semester : Program Studi : AFI (S1), IAT (S1), ILHA (S1), SAA (S1), SA (S1)
Mata Ujian : Sifat Ujian : Open Book/Close Book *)
Nama Dosen Penguji : Waktu diujian dosen hadir/tidak hadir *)

Pengawas Ujian : 1. ( )

2, ( )

3. ( )
Jumlah Mahasiswa yang hadir : : Orang
Jumlah Mahasiswa yang tidak hadir : Orang

No NAMA NIM

Kejadian penting yang perlu dicatat dan dilaporkan adalah :

Dosen Penguji :

Ket : *) 1. Coret yang tidak perlu
2. Isilah dengan lengkap dan jelas



