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FORMULIR PENGAJUAN UJIAN SKRIPSI

PERIODE BULAN : __________________Th. ___________

	1.
	Nama Mahasiswa
	:
	

	2.
	Tempat/ Tgl Lahir
	:
	

	2.
	N P M
	:
	

	3.
	Program Studi
	:
	

	4
	Pembimbing I (satu)
	:
	

	5.
	Pembimbing II (dua)
	:
	

	6.
	Tanggal mulai bimbingan
	:
	

	7.
	IPK
	:
	

	8.
	Khusus mhs RPL
	:
	

	.
	Perguan Tinggi Asal
	:
	

	
	Jumlah sks diakui
	:
	

	9.
	Judul Skripsi
	:
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	11.
	Alamat
	:
	

	
	
	
	

	12.
	No. Telp./ HP
	:
	











Metro, …………………………….

Kaprodi







Mahasiswa,

____________________________




__________________________

NIP/NBM.







NPM.

Persyaratan :

3 rangkap Skripsi yang telah di Acc dan dijilid

1 lembar Foto copy Kwitansi Ujian skripsi

1 lembar Foto copy transkrip akademik

1 lembar Foto copy SK Konversi bagi mahasiswa konversi

File Box / Map outner / Buku Folio / Map dokumen

Fotocopy SK pembimbing
