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Aturan Umum: Pasal 15 BAB XI Peraturan Rektor UNS
Nomor: 644/UN27/HK/2015 Tentang  Penyelenggaraan Dan Pengelolaan Pendidikan Program Sarjana Di Universitas Sebelas Maret
(1) Dalam upaya membantu mahasiswa mengembangkan potensinya sehingga mahasiswa yang bersangkutan mampu menyelesaikan studinya secara tepat waktu dan memperoleh prestasi akademik yang optimal, rektor, melalui dekan, menunjuk dosen sebagai PA untuk mahasiswa tersebut.
(2) Pembimbing akademik, bersama-sama dengan program studi, wajib melakukan pemantauan dan evaluasi secara periodik dan terus menerus terhadap kegiatan akademik mahasiswa yang dibimbingnya, serta mengambil langkah-Iangkah yang diperlukan untuk membantu mahasiswa tersebut agar mereka dapat menyelesaikan studinya dalam kurun waktu yang ditetapkan dan dapat memperoleh prestasi akademik yang optimal.
(3) Pembimbingan akademik terhadap mahasiswa dilakukan minimal 4 (empat) kali dalam satu semester, yaitu pada awal semester (1 kali), pertengahan semester (2 kali), dan akhir semester (1 kali).
(4) Ketentuan dan tata cara pembimbingan akademik diatur Iebih lanjut dalam ketentuan terpisah.
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