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FORMULIR PENGAJUAN
	UJIAN PROPOSAL PENELITIAN	

NAMA		:									
NIM			:									
JUDUL PROPOSAL	:										   																							
KELENGKAPAN PERSYARATAN
(Pembimbing I memberikan ceklis untuk persyaratan yang dilampirkan)

	
	Kartu Rencana Studi Semester 7

	
	Kartu Hasil Studi (IPK minimal 3,00)

	
	Copy Bukti Pembayaran SPP minimal 50% dan Skripsi minimal 50%

	
	Naskah Proposal yang telah ditandatangani pembimbing



	Pembimbing I
	Pembimbing II

	Tanggal
	Paraf
	Tanggal
	Paraf

	
	
	
	


*Tanda tangan pembimbing menggunakan tinta biru
*Persyaratan dikumpulkan dalam map berwarna hijau
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