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Formulir Pendaftaran Yudisium


Yang bertandatangan dibawah ini:
1. Nama Lengkap			: _____________________________________________________
  (sesuai ijazah terakhir)
2. Nomor Induk Mahasiswa		: _____________________________________________________
3. Program Studi/Minat		: _____________________________________________________
4. Tempat/Tanggal Lahir		: _____________________________________________________
Data Orang Tua
1. Alamat				: _____________________________________________________
2.   Kota/Kabupaten			: ________________________________________________
3.   Kode Pos			: ________________________________________________
4.   Nomor Tlp/HP			:_________________________________________________
Informasi Penyusunan Skripsi
1. Tanggal Mulai Skripsi		: ___ / ___ / _____ (dd/mm/yyyy)
2. Judul Skripsi			: _____________________________________________________
 _____________________________________________________
 _____________________________________________________
 _____________________________________________________
3. Judul Skripsi (Bhs.Inggris)	: _____________________________________________________
 ________________________________________________
 ________________________________________________
 ________________________________________________
4. Tempat Penelitian Skripsi	: ____________________________________________________
5. Dosen Pembimbing Utama	: _____________________________________________________
6. Dosen Pembimbing Anggota	: _____________________________________________________
7. Dosen Penguji I			: _____________________________________________________
8. Dosen Penguji II			: _____________________________________________________
9. Tanggal Ujian Skripsi		: ___ / ___ / _____ (dd/mm/yyyy)
10. Jam Mulai Ujian Skripsi		: ___ : ___ (hh:mm)
11. Nilai Ujian Skripsi			: A  /  B+  /  B  /  C+  /  C
12. Lama Studi			: ___ tahun ___ bulan
13. Lulus pada Semester		: ___ (ditulis angka semester lulus, misal 7)

Pas Foto
3 x 4,
Berwarna,
Background Biru,
Kertas Dof

Malang, ________________
Yang membuat,


( ____________________________ )
NIM.

Catatan:
1. Semua kolom WAJIB DIISI
2. Form ini dikumpulkan dengan melampirkan
Surat Keterangan Revisi yang sudah
ditandatangani pejabat berwenang
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