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                                                                                                              Kediri, ______________ 

Nomor  :  / / / 

Lampiran : 1 (Satu) 

Hal  : Pemberitahuan Pelaksanaan AMI 20__ 

 

 

Kepada Yth. .................................................... 

       di  

       K E D I R I 

 

 

Dalam rangka pelaksanaan verifikasi kesesuaian antara pelaksanaan dengan standar 

pendidikan tinggi dan menjamin akuntabilitas berdasarkan praktik baik serta temuan atau 

ketidaksesuaian dengan standar pendidikan tinggi, maka diperlukan kegiatan Audit Mutu 

Internal Perguruan Tinggi. Sehubungan dengan hal tersebut Universitas Kadiri akan 

mengadakan Audit Mutu Internal tahun 20__ yang akan dilaksanakan, pada:  

Hari  : Senin - Sabtu 

Tanggal :  

Waktu : Pukul 09.00 WIB s.d. selesai 

Tempat : Unit kerja masing - masing 

 

Terkait dengan pengisian formulir evaluasi standar, maka diharap mengisi formulir pada 

link: bit.ly/___________ (untuk setiap dosen) dan bit.ly/___________ (untuk setiap 

program studi) dengan batas pengisian maksimal pada ____________. 

 

Demikian surat pemberitahuan ini kami sampaikan guna mempersiapkan dokumen dan 

menyediakan waktu untuk proses audit internal pada masing-masing unit kerja. Atas 

perhatian dan kerjasama Bapak/Ibu kami sampaikan terima kasih.  

 

 

      Rektor, 

 

                    

 

 
      Ir. Djoko Rahardjo, M.P. 

      NIK. 198503002 

 


