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Form Checklist Kelengkapan Persyaratan Pengajuan Judul Skripsi 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama   : ………………………………………………..... 

NIM   : …………………………………………………. 

Pada hari ini …………. Tanggal…………………………………… mengajukan 

permohonan untuk dapat mengajukan judul skripsi dengan ketentuan sebagai berikut: 

URAIAN 
KET 

ada Tidak 

1. Surat Keterangan Lunas Pembayaran Semester 1 s/d 6 dan semester 

7 ( minimal Rp. 1.000.000,-) 

  

2. Fc/ print out Transkip Sementara sampai semester 6   

3. Fc/ print out KRS Semester 7   

4. Fc/print out form pengajuan judul skripsi yang telah disahkan oleh 

Ka.Prodi 

  

5. Fc Sertifikat KMD   

6. Fc KHS semester 1-6   

7. Fc/print out buku pedoman   

Demikian surat permohonan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 

Mengetahui, 

Ka.Prodi PGSD, 

 

 

 

 

Syarif Ibnu Rusydi, M.Pd. 

        NIS. 360010220 

 

Mahasiswa, 

 

 

 

 

………………………… 

             NPM.  ………………………….. 

Mengesahkan 

Dekan FKIP, 

 

 

Dodik Eko Yulianto, M.Pd 

NIDN. 0702078601 
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