
 

PENDAFTARAN PERSETUJUAN KOLOKIUM 

Nama/NIM  
 

Judul Proposal  
 

Ketua Komisi 
Pembimbing 

 
 

Anggota Komisi 
Pembimbing 

 
 

 

Mendaftar untuk melaksanakan kolokium pada : 

Hari/Tanggal 
 

 

Pukul 
 

 

Tempat 
 

 

 

Dengan sebenarnya menyatakan bahwa saya : 

Telah melakukan pembimbingan dan layak secara akademis untuk melakukan kolokium pada Program 

Sarjana Departemen Agribisnis. 

 
Bogor, …………………………………… 
Mahasiswa, 
 
 
 
………………………………………………. 
NIM. 
 
 

Mengetahui dan Menyetujui, 
Ketua Komisi Pembimbing, 
 
 
 

 
…………………………………………… 
NIP.  

Anggota Komisi Pembimbing, 
 
 
 

 
…………………………………………… 
NIP. 

 



 

 

 


