Program Studi Kimia Nomor Dokumen Halaman 2 dari 5 hal
Fakultas Matematika dan MKS.K.05.B0.01 No pengesahan :
Ilmu Pengetahuan Alam Edisi  :02
BORANG PENDAFTARAN TUGAS AKHIR Tanggal: Februari 2019
BORANG

USULAN UJIAN SKRIPSI

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya:

Nama L

No. Mahasiswa e (IUp D/Reguler D)*
Judul Skripsi e

Pembimbing N

Mengajukan permohonan untuk menempuh ujian skripsi.

Hari dan tanggal ujian: ......c.ccccoeeevvinieeinnnns

Bersama ini saya lampirkan naskah skripsi, lembar borang usulan dan bersedia:

1. Menyelesaikan, perbaikan & mengumpulkan skripsi tidak lebih dari 1 bulan
setelah tanggal ujian.

2. Tidak akan mengambil matakuliah setelah dinyatakan lulus ujian skripsi

Yogyakarta, .............oeoeinennnn.
Mengetahui/ Menyetujui
Pembimbing I Pembimbing I1 Pemohon

Catatan
* = pilih salah satu, klik di file PDF

Syarat Ujian Skripsi :
1. Telah menempuh semua matakuliah wajib dengan nilai > D
2. Minimal telah menempuh 138 SKS dengan IPK > 2.5
3. Maksimal jumlah nilai D 25 % dari total matakuliah yang telah ditempuh
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LAMPIRAN LEMBAR
BORANG USULAN UJIAN SKRIPSI

Nama T

No. Mahasiswa L e

Matakuliah yang telah ditempuh:

Wajib : SKS
Pilihan : SKS
Total : SKS
Indeks Prestasi Kumulatif (IPK)

Jumlah Nilai D (%) dari total matakuliah yang : %
ditempuh

KKN . Sudah/Belum

Rencana matakuliah yang akan dibatalkan N

Yogyakarta, .............oooeviennnn.

Pemohon

Lampiran:
1. Transkrip nilai matakuliah yang telah ditempuh dari bagian akademik FMIPA
UGM
Surat keterangan telah mengikuti seminar tugas akhir
Naskah skripsi
Kartu mahasiswa
Bukti pembayaran SPP terakhir
Naskah intisari dan abstrak masing-masing 1 lembar
Sertifikat Man Lab B
KRS semester terakhir.

e

Seluruh berkas dikirim ke email : prodis1-kimia.mipa@ugm.ac.id
dengan subjek : Pendaftaran Ujian Skripsi Bulan ...........
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