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Tanggal Berlaku Revisi Halaman

NAMA

NIM

JURUSAN

PROGRAM STUDI

TEMPAT TANGGAL LAHIR
TANGGAL SIDANG SARJANA
(KOMPREHENSIF)

ALAMAT TEMPAT TINGGAL

NOMOR TELEPON/HP

PERSYARATAN/LAMPIRAN

1. PAS FOTO BERWARNA 3 X 4 ( 2 LEMBAR)
LAKI - LAKI ( MEMAKAI JAS )
WANITA ( MEMAKAI KEBAYA )
2. FOTOCOPY TRANSKRIP NILAI (DKN) DI CAP FAKULTAS

w

FOTOCOPY SERTIFIKAT TOEFL (LEGALISIR)

4. FOTOCOPY LEMBAR PENGESAHAN YANG SUDAH DITANDA TANGANI
OLEH PEMBIMBING DAN PIMPINAN JURUSAN DI CAP JURUSAN

5. FOTOCOPY SURAT BEBAS BAYARAN DARI BAGIAN KEUANGAN FAKULTAS.

6. FOTOCOPY REVISI BERITA ACARA SIDANG SARJANA.

NOTE : 1. SEMUA BERKAS HARUS LENGKAP DENGAN MELAMPIRKAN YANG ASLI.
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Nim :




