
Pelaksana MutuBaku
No Uraian prosedur Mahasiswa Dosen Ketua Prodi Kelengkapan Waktu Output Keterangan

1 Mahasiswa menemui dosen yang Bukti 1 hari Maksima110)bersangkutan untuk mengajukan komplain pendukung harf sejak nilai
nilai beserta alasan dan bukti pendukung kornplain diumumkan

2 Dosen memeriksa dokumen dari "I Imahasiswa dan menyampaikan waktu PI 1 hari
untuk penentuan jawaban l

3 Persetujuan pengubahan nilai Tidak <> 1 hari

4 Dosen mengu bah nilai melalui SIAKADdan ~ Va
menyerahkan berita acara penanganan I , 15 menit Perubahan

kornplain nilai kepada Kaprodi I Nilai di SIAKAD

5 Kaprodi menyerahkan tembusan berita 't Berita acara
acara penanganan kom plain nilai kepada I ... 15 menit penangananIP
Dekan komplain nilai

6 Mahasiswa mengajukan keberatan ke <> Tid ak Formulir
Kaprodi menggunakan formulir komplain komplain nilai 1 hari
nilai

7 Kaprodi mempelajari, menelaah, melakukan Va BuktiI Ikajian untuk pengambilan keputusan I pendukung 1 hari
komplain nilai I komplain

8 Kaprodi mengambil keputusan perlunya Tidak s>dibentuk tim pemeriksa ulang 15 menit

Dosen yang bersangkutan berdiskusi
r

Bukti9 I Idengan kaprodi pendukung 30 menit
kornplain

10 Kaprodi mengundang tim khusus dan
I I~ Bukti

berdiskusi mencari solusi pendukung 30 menit
komplain



CD FORMULIR
No. Dokumen
Berlaku Sejak

Revisi 01
FORM KOMPLAIN NILAI

Halaman 6 dari 7

FORMULIR KOMPLAIN NILAI

Kepada yth:

Ketua Program Studi
Jurusan
Fakultasr=ini, saya:
NIM
Prodi
Semester

mengajukan permohonan peninjauan kembali (keberatan) atas nilai akhir matakuliah yang saya
peroleh, dengan identitas sebagai berikut:

Nama Matakuliah
Kode Matakuliah/ sks
Dosen Pengampu
Waktu penilaian : Gasal/ genap" Tahun ajaran ......... /. ...........
Nilai yang diperoleh
*) coret an tidak sesuaiy g

dengan alasan:

Uraikan alasan keberatan

Guna mendukung pengajuan keberatan atas penilaian tersebut, berikut ini saya lampirkan:

Sebutkan dokumen atau bukti pendukunq lainnya

Demikian permohonan yang saya ajukan, atas perhatian dan diprosesnya permohonan ini saya
menyampaikan terima kasih.

Yogyakarta, .

Tanda Tangan
(Nama terang)



•
FORMULIR

No. Dokumen
8erlaku Sejak

Revisi 01.
. FORM BERIT A ACARA

PENANGANAN KOMPLAIN NILAI Halaman 7 dari 7

BERITA ACARA PENANGANAN KOMPLAIN NILAI

Pada hari ini, tanggal tahun , berternpat di prodi , Fakultas
_______ Universitas Negeri Ycgyakarta, telah disepakati basil penanganan komplain nilai
akhir matakuliab bagi mahasiswa:

NIM

I
terhadap matakuliab:

Nama Matakuliah
Kode Matakuliah/ sks
Dosen Pengam pu
Waktu penilaian : GasaI/genap'l Tahun ajaran ......... / ............

Dengan menghasilkan beberapa butir kesepakatan sebagai berikut":

1. Perubahan nilai dari menjadi .
2. Tidak ada perubahan nilai
3. Lainnya: .

*) lingkari yang sesuai

Dalam hal terjadi perubahan nilai, maka dosen matakuliah yang bersangkutan telah melakukan perubahan
nilai di SIAKAD.

Penanganan komplain nilai tersebut dihadiri dan disetujui oleh:

I. Ketua Program studi _
2. Dosen matakuliah _
3. Lainnya: _

Demikian berita acara ini dibuat dengan sebenar-benarnya pada waktu dan tempat sebagaimana
disebutkan di atas.

Menyetujui
Dosen

Mengetahui,
Ketua Program studi

Ttd Ttd

Nama Nama

J;SUTRISNA WIBAWA
~ NIP1959090 119860 11002 ~


