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PERSYARATAN KOMPREHENSIP 
 

Yang bertanda tangan dibawah ini dekan Fakultas Tarbiyah dan Keguruan Institut Agama 

Islam Sultan Maulana Hasanudin Banten menerangkan bahwa: 

 

Nama​ ​ ​ : _______________________________________ 

NIM​ ​ ​ : _______________________________________ 

Semester​ ​ : _______________________________________ 

Tahun Akademik ​ : _______________________________________ 

No. Hp​​ : _______________________________________ 

Nama tersebut di atas telah memenuhi persyaratan akademik dan pembayaraan SPP tahun 

……………/…………….. 

Demikian untuk diketahui dan di pergunakan sebagaimana mestinya. 

Serang, _________________ 
     a.n. Dekan 

Ketua Jurusan TBI 
 
 
 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Asari, S,S., M.Si. 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ NIP. 19741029 2000031002 
Catatan : 

A.​ Peryaratan Akademik 

1.​ Mata Kuliah Semester I s/d …… ​(Sudah/Belum Lulus)* 

2.​ Praktikum​​ ​ ​ (Sudah/Belum Lulus)* 

3.​ Kuliah Kerja Nyata​ ​ (Sudah/Belum Lulus)* 

B.​ Administrasi 

Registrasi Tahun ……/………   ​ (Lunas/Belum Lunas)* 
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