








​Lampiran  1: Format Permohonan Mutasi antar program studi Mahasiswa ke Pimpinan Fakultas Asal​

​Perihal​ ​: Permohonan Mutasi Antar Program Studi Mahasiswa​

​Kepada Yth.​
​Dekan Fakultas ………………………..​
​Universitas Sulawesi Barat​
​di –​
​Tempat​

​Saya yang bertanda tangan di bawah ini:​

​Nama Lengkap​ ​: ............................................................​
​NIM​ ​: ............................................................​
​Program Studi​ ​: ............................................................​
​Fakultas​ ​: ............................................................​
​Tempat/Tanggal Lahir​ ​: ............................................................​
​Jenis Kelamin​ ​: ............................................................​
​Nomor HP​ ​: ............................................................​
​Email​ ​: ............................................................​

​dengan ini mengajukan permohonan mutasi antar program studi pada:​

​Program Studi Tujuan​ ​: ............................................................​
​Fakultas Tujuan​ ​: ............................................................​

​Adapun alasan pengajuan mutasi antar program studi adalah sebagai berikut:​

​…………………………………………………………………………………..​

​Sebagai bahan pertimbangan, bersama ini saya melampirkan dokumen persyaratan awal sebagai berikut:​

​1.​ ​Fotokopi KTP;​
​2.​ ​Fotokopi Kartu Tanda Mahasiswa (KTM);​
​3.​ ​Transkrip nilai sementara;​
​4.​ ​Dokumen pendukung lainnya.​

​Demikian permohonan ini saya sampaikan. Besar harapan saya kiranya dapat dipertimbangkan sesuai ketentuan​
​yang berlaku di Universitas Sulawesi Barat.​

​Atas perhatian dan perkenan Bapak/Ibu, saya ucapkan terima kasih.​

​………, ......................... 20......​

​Menyetujui,​
​Orang Tua/Wali​ ​Pemohon​

​Materai 10.000​

​....................................................​ ​....................................................​

​Mengetahui,​
​Dosen Penasihat Akademik​

​....................................................​
​NIP. ........................................​



​Lampiran  2: Surat Pengantar dan Rekomendasi Fakultas Asal​

​KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI, SAINS,​
​DAN TEKNOLOGI​

​UNIVERSITAS SULAWESI BARAT​
​FAKULTAS ......................................................​

​Alamat: ....................................................................................................​
​Telp: ..........................., Email: ............................​

​Laman: .......................​

​Nomor​ ​:​
​Lampiran​ ​: -​
​Perihal​ ​:​​Rekomendasi Permohonan Mutasi Antar Program​​Studi​

​Kepada Yth.​
​Kepala Biro Akademik dan Kemahasiswaan​
​Universitas Sulawesi Barat​
​di –​
​Tempat​

​Berdasarkan permohonan mutasi yang diajukan oleh:​

​Nama​ ​:​
​NIM​ ​:​
​Program Studi​ ​:​
​Fakultas​ ​:​

​serta hasil telaah administrasi dan akademik Program Studi/Fakultas Asal, bersama ini kami menyampaikan bahwa​
​mahasiswa tersebut:​

​●​ ​Memenuhi persyaratan administrasi.​
​●​ ​Berstatus mahasiswa aktif.​
​●​ ​Tidak sedang menjalani sanksi akademik maupun disiplin.​
​●​ ​Direkomendasikan untuk diproses lebih lanjut pada Program Studi Tujuan.​

​Bersama surat ini kami lampirkan:​

​1.​ ​Surat permohonan mahasiswa.​
​2.​ ​Fotokopi KTP;​
​3.​ ​Fotokopi Kartu Tanda Mahasiswa (KTM);​
​4.​ ​Transkrip nilai sementara;​
​5.​ ​Dokumen pendukung lainnya.​

​Demikian rekomendasi ini kami sampaikan untuk diproses sesuai ketentuan yang berlaku.​

​Majene, ......................... 20......​
​Mengetahui,​
​Dekan​ ​Koordinator Program Studi​

​....................................................​ ​....................................................​
​NIP. ........................................​ ​NIP. ........................................​



​Lampiran 3 : Format Rekomendasi Akademik Fakultas Tujuan​

​KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI, SAINS,​
​DAN TEKNOLOGI​

​UNIVERSITAS SULAWESI BARAT​
​FAKULTAS ......................................................​

​Alamat: ....................................................................................................​
​Telp: ..........................., Email: ............................​

​Laman: .......................​

​REKOMENDASI AKADEMIK CALON MAHASISWA MUTASI ANTAR PROGRAM STUDI​

​Nomor​ ​: ..............................................​
​Lampiran​ ​: -​
​Perihal​ ​: Rekomendasi Akademik Calon Mahasiswa Mutasi Antar Program Studi​

​Kepada Yth.​
​Kepala Biro Akademik dan Kemahasiswaan​
​Universitas Sulawesi Barat​
​di –​
​Tempat​

​Dengan hormat,​

​Berdasarkan hasil telaah akademik Program Studi ................................ terhadap permohonan mutasi antar​
​program studi mahasiswa:​

​Nama​ ​: ............................................................​
​NIM Asal​ ​: ............................................................​
​Fakultas Asal​ ​: ............................................................​
​Program Studi Asal​ ​: ............................................................​

​dengan tujuan mutasi antar program studi ke:​

​Program Studi​ ​: ............................................................​
​Fakultas​ ​: ............................................................​

​maka diperoleh hasil pertimbangan akademik sebagai berikut:​

​No​ ​Aspek Penilaian​ ​Keterangan​
​1​ ​Akreditasi Program Studi Asal​
​2​ ​Kesesuaian Bidang Ilmu​
​3​ ​Jumlah SKS Lulus​
​4​ ​IPK​
​5​ ​Kesesuaian Mata Kuliah​
​6​ ​Perkiraan SKS yang dapat dikonversi​
​7​ ​Ketersediaan Daya Tampung​

​Berdasarkan hasil telaah akademik, calon mahasiswa mutasi antar program studi tersebut:​

​(  ) direkomendasikan untuk diterima                                         (  ) tidak direkomendasikan untuk diterima​

​sebagai mahasiswa mutasi pada Program Studi ................................ Fakultas ................................​
​Universitas Sulawesi Barat.​

​Bagi​ ​calon​ ​mahasiswa​ ​yang​ ​direkomendasikan​ ​untuk​ ​diterima,​ ​bersama​​surat​​ini​​kami​​lampirkan​​Hasil​
​Konversi​ ​Mata​ ​Kuliah​ ​sebagai​ ​dasar​ ​penetapan​ ​pengakuan​ ​mata​ ​kuliah,​ ​jumlah​ ​SKS​ ​yang​ ​diakui,​​dan​
​semester penempatan mahasiswa pada Program Studi tujuan.​

​Majene, ......................... 20......​
​Mengetahui,​
​Dekan​ ​Koordinator Program Studi​

​....................................................​ ​....................................................​
​NIP. ........................................​ ​NIP. ........................................​



​Lampiran 4 : Format Hasil Konversi Mata Kuliah  Calon Mahasiswa Mutasi Antar Program Studi​

​KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI, SAINS,​
​DAN TEKNOLOGI​

​UNIVERSITAS SULAWESI BARAT​
​FAKULTAS ......................................................​

​Alamat: ....................................................................................................​
​Telp: ..........................., Email: ............................​

​Laman: .......................​

​HASIL KONVERSI MATA KULIAH​
​Nomor : .............................................​

​IDENTITAS MAHASISWA​

​Nama​ ​: ............................................................​
​NIM Asal​ ​: ............................................................​
​Program Studi Asal​ ​: ............................................................​
​Program Studi Tujuan​ ​: ............................................................​

​DAFTAR KONVERSI MATA KULIAH​

​No​ ​Mata Kuliah Program​
​Studi Asal​ ​SKS​ ​Nilai​ ​Mata Kuliah yang Diakui di Program​

​Studi Tujuan​ ​SKS​ ​Nilai​

​1​
​2​
​3​
​4​
​5​
​6​

​dst​

​REKAPITULASI​

​Jumlah SKS yang diakui​ ​: ............... SKS​
​Semester Penempatan​ ​: Semester ...............​

​CATATAN​

​Majene, ………………… 20......​

​Mengetahui,​
​Dekan​ ​Koordinator Program Studi​

​....................................................​ ​....................................................​
​NIP. ........................................​ ​NIP. ........................................​



​Lampiran 5 : Format Surat Penolakan​

​KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI, SAINS,​
​DAN TEKNOLOGI​

​UNIVERSITAS SULAWESI BARAT​
​Jalan Prof. Dr. Baharuddin Lopa, SH, Talumung, Majene, Sulawesi Barat​

​Telp: 085143724832, Email: humas@unsulbar.ac.id​
​Laman: http://unsulbar.ac.id​

​Nomor​ ​: ........................................​
​Lampiran​ ​: ........................................​
​Hal​ ​: Pemberitahuan Penolakan​

​Yth.​
​Saudara ........................................​
​di –​
​Tempat​

​Berdasarkan​ ​hasil​ ​evaluasi​​administrasi​​dan​​akademik​​terhadap​​permohonan​​mutasi​​antar​​program​​studi​
​Saudara ke Universitas Sulawesi Barat pada:​

​Program Studi​ ​: ........................................​
​Fakultas​ ​: ........................................​

​dengan​ ​ini​ ​disampaikan​ ​bahwa​ ​permohonan​ ​mutasi​ ​antar​ ​program​ ​studi​ ​Saudara​ ​belum​ ​dapat​
​direkomendasikan untuk diterima​​karena belum memenuhi​​ketentuan yang berlaku.​

​Adapun pertimbangan yang menjadi dasar adalah sebagai berikut:​

​Demikian​ ​surat​ ​pemberitahuan​ ​ini​ ​disampaikan​ ​untuk​ ​dipergunakan​ ​sebagaimana​ ​mestinya.​ ​Atas​
​perhatian Saudara diucapkan terima kasih.​

​Majene, ………………… 20......​

​Kepala Biro Akademik dan Kemahasiswaan​

​....................................................​
​NIP. ........................................​


