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Form Pendaftaran Seminar
PROYEK AKHIR SEMESTER GANJIL|GENAP* TA 20___/20 ___
PERIODE (bulan-tahun)	:________________

IDENTITAS MAHASISWA
NIM		: _____________________ Program Studi : KA | MI | TK *
Nama Lengkap	: _____________________________________ 
Mengajukan Seminar Proyek Akhir dengan judul:
	___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
	Mahasiswa 



TTD
__________________________
Tgl.



PERSETUJUAN PEMBIMBING (diisi oleh pembimbing)
	Saya yang bertanda tangan di samping, _____________________________(nama Pembimbing I) selaku Pembimbing I menyatakan mahasiswa di atas secara akademik siap untuk maju dalam Seminar Proyek Akhir
	Pembimbing I 



TTD
_____________________
Tgl.

	
	

	Saya yang bertanda tangan di samping, ___________________________________________(nama Pembimbing II) selaku Pembimbing II menyatakan mahasiswa di atas secara akademik siap untuk maju dalam Seminar Proyek Akhir
	Pembimbing II 



TTD
_______________________
Tgl.

	
	



PERSETUJUAN BAGIAN KEUANGAN (diisi oleh Bagian Keuangan)
	Catatan Bagian Keuangan ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
	TTD dan Stempel
Bagian Keuangan 



Tgl.



KELENGKAPAN SEMINAR (no 1-4 diverifikasi oleh Dosen Wali; no 5-6 oleh Adm. PA)
	1. Telah lulus sekurang-kurangya 89 SKS       		                                     OK   TDK
2. Indeks Prestasi Kumulatif (IPK) ≥ 2.00 (Skala 4.00)			 OK   TDK
3.  Sedang mengambil matakuliah Proyek Akhir pada semester berjalan	 OK   TDK
4. Mahasiswa dalam status aktif					 OK   TDK
	Dosen Wali




TTD
__________________
Tgl.

	5. Fotokopi Form Bimbingan (Bimbingan min 6 kali dengan kedua pembimbing) 	 OK   TDK
			                                   

	Adm. Jurusan



TTD
__________________
Tgl.


*coret yang tidak sesuai
 (
FAKULTAS ILMU TERAPAN UNIVERSITAS TELKOM
Jl. Telekomunikasi, Ters. Buah Batu, 
Bandung
 40257 
 +62 22 5224137 
 +62 22 5224138
)
image1.png
v /elkom




