
 
 

INSTITUT TEKNOLOGI BANDUNG  
SEKOLAH ILMU dan TEKNOLOGI HAYATI 

Jl Ganesa 10 Bandung 40132,Telp: (022) 2511575, 2500258, Fax (022) 2534107, e-mail : sith@itb.ac.id 

 

   KETERANGAN PERBAIKAN NILAI 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini menerangkan bahwa : 

 

 Nama    :      

 NIM    :      

pada semester ganjil/genap, tahun :      

telah menyelesaikan matakuliah  :     

dengan nilai    :    A    AB    B    BC    C    D    E      P     F     T  *) 

 

             Bandung, …………………….. 

             Dosen Mata Kuliah/Pembimbing, 

        

 

Keterangan:        _________________________ 

*) lingkari salah satu       NIP : ......................................... 
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