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PERSYARATAN ADMINISTRASI DAFTAR WISUDA


Yang bertanda tangan dibawah ini :
N a m a	: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
NIM	: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Program Studi	: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Alamat Sekarang	: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telah Menyerahkan Persyaratan administrasi ujian skripsi dengan susunan sebagai berikut:
1. Mengisi Blanko Dokumentasi Lulusan Sarjana	       (2 lbr)
1. Pas Foto hitam putih ukuran 4 X 6 terbaru (pakai kertas doft)	       (10 lbr)
0. Full Dress (Jas Warna cerah dan berdasi) untuk Pria
0. Baju Putih Berdasi untuk wanita (Full dress/Jas Warna Cerah)
1. Daftar Kegiatan /Bimbingan Skripsi		(1 lbr)
1. Foto copy akte kelahiran		(1 lbr)
1. Foto copy Ijasah SD, SMP, SMA		(2 lbr)
1. Foto copy Pembayaran SPP terakhir dengan menunjukkan aslinya		(1 lbr)
1. Foto copy Kartu Tanda Mahasiswa (KTM)		(1 lbr)
1. Foto copy surat ijin berhenti sementara (cuti kuliah)		(1 lbr)
1. Foto copy KRS/LHS terakhir		(1 lbr)
1. Tanda terima Skripsi + CD 	      (1 lbr)
1. Tanda terima laporan PKL.	      (1 lbr)
1. Skripsi + Jurnal + Ringkasan skripsi...............................................................................      (1 bendel)
1. Skor CPEBT > 450 		   (Ya/Tidak)

Keterangan
1. Harus disusun urut no. 1 s/d 12;
2. Tempelkan foto pada tempat yang telah disediakan;

.


	Jember,………………
Yang menerima	Yang menyerahkan
Bag. Akademik



……………………………….	…………………………
NIP.	NIM :














DAFTAR KEGIATAN KONSULTASI/BIMBINGAN SKRIPSI

N a m a	: ..............................................................................................................  
NIM	: .............................................................................................................. 
Alamat	: ..............................................................................................................  
Program Studi	: ..............................................................................................................
Judul Skripsi	: ..............................................................................................................
	..............................................................................................................
..............................................................................................................
..............................................................................................................
..............................................................................................................
Dosen Pembimbing	: ..............................................................................................................
	..............................................................................................................
	NO
	Hari/Tanggal
	Jam
	Uraian Kegiatan
	Tanda Tangan
Pembimbing

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Catatan:
1. Dibawa mahasiswa yang bersangkutan pada setiap konsultasi
1. Ditanda tangani oleh Dosen Pembimbing Tugas Akhir (Skripsi)





0. 
[bookmark: _GoBack]DOKUMENTASI LULUSAN SARJANA 

0. Nama Lengkap				:                                 (Diisi  sesuai dengan ijasah sebelumnya)
0. Tempat dan Tanggal Lahir	:
0. NIM				:
0. Program Studi				:
0. Warga Negara/Agama		:
0. Nikah / Belum Nikah		:
0. Nama Suami / Istri		:
0. Alamat Asal				:
0. Alamat Sekarang		(di Jember)	:
0. Nama Orang Tua/Wali		:
Alamat				:
Pekerjaan				:
0. Asal Ijasah Sekolah Sebelumnya	: Nama Sekolah	/  Kota 			/ Tahun
SD				:			/			/
SMP				:			/			/
SMA				:			/			/
0. Tanggal Lulus Ujian Skripsi	: 
0. Judul Skripsi			
Bahasa Indonesia			:
Bahasa Inggris			:
1. Nama Dosen Pembimbing	: 1.
  2.
15. Nama Dosen Wali / DPA		:
16. Pernah Cuti Kuliah		: Dengan SK Rektor
					  Nomor	:
					  Tanggal	:
					  Selama	:       (  ) Semester 

Mengetahui : 									Jember, FOTO
3*4

Wakil Dekan I, 								Mahasiswa,



Drs. Antonius Cahya P, M. App,. Sc.,Ph.D					Nama
NIP. 196909281993021001							NIM

(blanko Diisi huruf balok dan diketik)

TANDA TERIMA SKRIPSI

Nama			:
NIM			:
Judul Skripsi	  	:
Tanggal Ujian		:

	No
	Penerima
	Tanggal
	Tanda Tangan

	1
	Dosen Pembimbing Utama
	
	1

	2
	Dosen Pembimbing Pendamping
	
	2

	3
	Dosen Penguji I
	
	3

	4
	Dosen Penguji II
	
	4

	5
	Perpustakaan Universitas Jember
	
	5

	6
	Bagian Akademik
	
	6
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