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FORMULIR PENDAFTARAN UJIAN SKRIPSI

1. Nama Mahasiswa


: 

2. Nomor Induk Mahasiswa

: 
3. Jurusan / Peminatan


:   
4. Ijazah Terakhir


: 
5. Tempat/Tanggal Lahir


:   

6. Alamat Rumah


: 
7. Nomor Telepon


:

8. Alamat Email 



: 
9. Judul Skripsi



:






                     

Tanggal Penyerahan


: 
Tanggal Disetujui


:
10. Nama Dosen Pembimbing I

: 
11. Nama Dosen Pembimbing II

:

12. Nama Dosen PA


:

13. IPK Terakhir



:                 

14. Jumlah Tabungan Kredit*

:                          sks, Sisa Kredit           sks

                                                                       Yaitu untuk matakuliah







a.                                                        Jumlah sks 

    





b.                                                        Jumlah sks







c.                                                        Jumlah sks







d.                                                        Jumlah sks







e.                                                        Jumlah sks

                                                                               Jakarta,                                              20.

                                                                                                 Peserta Ujian Skrispsi

  

                                                                                                         Nama Jelas

Keterangan

*) Jika ada sebutkan                                                                        
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