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FORMULIR PENDAFTARAN SEMINAR PROPOSAL SKRIPSI

Nama

NPM

Program Studi
Email

No. HP
Alamat

Judul Proposal

Dosen Pembimbing 01

2.
Kelengkapan Administrasi

. Checklist
No Uraian Ada | Tidak Ket
1. | Fotocopy Draft Proposal 3 (tiga) Rangkap
2. | Bukti Pembayaran SPP Semester Terakhir
3. | Bukti Pembayaran Biaya Skripsi 100%
4. | Bukti Persetujuan Seminar Proposal oleh Pembimbing | dan I
Mengetahui Bireuen, 2024
Kasubbag Akademik, Mahasiswa,
(Nuraina, S.Tr.Keb., M.Keb) ( )
NIDN. 1328129301 NPM.
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