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UNIVERSITAS MEDAN AREA 
FAKULTAS PSIKOLOGI 

 

FORMULIR PERSYARATAN ADMINISTRASI DAN AKADEMIK 

PROGRAM KEGIATAN MERDEKA BELAJAR 
 

 
Mahasiswa yang bersangkutan di bawah ini : 

 
Nama : …………………………………………………………. 

NPM : …………………………………………………………. 

Semester  : …………………………………………………………. 

IPK terakhir : ………………………………………………………… 
 
 

Mempunyai data-data administrasi sebagai berikut : 
1. Mahasiswa aktif pada semester ………………. Tahun Akademik.......................... 
2. Tidak sedang / sedang menjalankan skorsing/Cuti Akademik* (*coret yang tidak perlu) 

Berminat mengambil kegiatan merdeka belajar sesuai dengan tabel berikut (lingkari nomor pada kegiatan 
yang dipilih) : 

 

No Nama Kegiatan 
Pelaksanaan 

Semester 

IPS Terakhir Jumlah SKS 
Konversi 

MK Konversi 
di Fakultas Psikologi 

SKS 

1 Kampus Mengajar ……………….. …………….. ……………….. 1. 
2. 
3. 
4. 
6. 
7. 
8. 
9. 

… 

2 Magang dan Studi 
Independen 
Bersertifikat 

………………..  ……………….. 1. 
2. 
3. 
4. 
6. 
7. 
8. 
9. 

… 

3 Pejuang Muda ………………..  ……………….. 1. 
2. 
3. 
4. 
6. 
7. 
8. 
9. 

… 
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Khusus untuk Kegiatan Pertukaran Pelajar :  

 

No 
Nama 

Kegiatan 
Fakultas dan 

Perguruan Tinggi 

Mata Kuliah yang 
Diambil di Fakultas 

Berbeda –UMA 

(SKS) 

Ekivalensi Mata Kuliah di 
Fakultas Psikologi – 

UMA (SKS) 

1 Pertukaran 
Pelajar Antar 
Fakultas  di 
Lingkungan 
UMA 

……………………… 1. 
2. 
3. 
4. 
6. 
7. 
8. 
9. 

1. 
2. 
3. 
4. 
6. 
7. 
8. 
9. 

  
 

Medan, ……………………………… 

 
Menyetujui 

Mhs Peserta Kegiatan Merdeka Belajar        Dosen Penasehat Akademik 
 
 
 

(………………………………………………………….)                                          (…………………………………………) 
 
 

Berdasarkan hasil evaluasi data-data administrasi dan akademik yang telah diisi, maka mahasiswa dengan : 
Nama : …………………………………………………………. 

NPM : …………………………………………………………. 

Semester  : …………………………………………………………. 

IPK terakhir : ………………………………………………………… 

telah layak / belum layak* (*coret yang tidak perlu) untuk mengambil salah satu dari Kegiatan Merdeka

 Belajar : …………………………………………………………………………… 

dengan dosen pembimbing  :  ……………………………………………………. 

Demikian formulir ini diisi dan disyahkan untuk digunakan dan dilaksanakan sesuai ketentuan yang berlaku. 
 
 
 

Medan, ………………………………………. 
Wakil Dekan Bidang Pendidikan, Penelitian,  
Dan Pengabdian Kepada Masyarakat 

 
 
 

(Laili Alfita, S.Psi, M.M, M.Psi, Psikolog) 
 


