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FORM PENGAJUAN PENGAMBILAN TUGAS AKHIR

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
	Nama			: 
	NIM			: 
	Tahun Masuk	: 
	Semester Berjalan	:

Berdasarkan catatan akademik yang dikeluarkan oleh Departemen, bahwa saya sudah memenuhi persyaratan mengambil tugas akhir. Untuk itu saya mengajukan permohonan pengambilan tugas akhir mulai semester .. Tahun Akademik 2024/2025 sampai semester …. Tahun Akademik 2024/2025, dengan Susunan Komisi Pembimbing dan Topik Penelitian: 
	Pembimbing 1		: 
	Pembimbing 2		: 
	Topik Penelitian 		: 
Demikian surat permohonan ini dibuat dengan benar untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.
								Bogor, ………………..
Menyetujui,			
Pembimbing Akademik,						Mahasiswa,


Nama								 Nama
NIP.								 NIM. 
Catatan: Mahasiswa melampirkan transkrip kumulatif 
               lengkap dengan bukti pengambilan sks skripsi
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FORM PERSETUJUAN SEBAGAI SUSUNAN 
KOMISI PEMBIMBING TUGAS AKHIR


Yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan kesediaan untuk menjadi Komisi Pembimbing Tugas Akhir Mahasiswa:

Nama 			: 
Pembimbing Akademik	:
Semester		: 
Jumlah	SKS		: 
Transkrip Kumulatif	:
Topik Penelitian	:


Sumber Dana		:




Bogor,........
Pembimbing 1							Pembimbing 2					


Nama								Nama					
NIP.								NIP.			 
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DAN SUSUNAN KOMISI PEMBIMBING TUGAS AKHIR 

Yang bertandatangan di bawah ini,
	Nama			:
	NIP			:
	Jabatan			: 
Menyatakan bahwa Topik Penelitian dan Susunan Komisi Pembimbing Tugas Akhir Mahasiswa:
	Nama			:
	NIM			: 
  Topik Penelitian	:

Dengan Susunan		: 1. 
				  2.
Hasil Verifikasi		:   
	No
	Kriteria
	Ya
	Tidak

	1
	Kesesuaian Topik Penelitian dengan Kompetensi Pembimbing Utama
	
	

	2
	Kesesuaian Topik Penelitian dengan Mandat Divisi
	
	


Keterangan: Beri tanda Checklist

Disetujui Kepala Divisi pada tanggal		:........................................................
Tidak disetujui dengan alasan/ saran		: ……………………………………
Bogor,......
Mengetahui,								
Ketua Departemen INTP,					Kepala Divisi,


Nama								Nama
NIP. ……………………………...		          NIP………………………….
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