Form 16: Formulir Kegiatan Asistensi Periode 11

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI 1 prof Sudarto. SH.
¥\ UNIVERSITAS DIPONEGORO Tembalang Semarang Kode Pos 50275
' FAKULTAS TEKNIK Tel. (024) 74600589, Faks. (024) 7480055
" DEPARTEMEN TEKNIK MESIN

R semanae 4

KEGIATAN ASISTENSI PERIODE II

(2 bulan)
Tanggal: s/d Tanggal:
NO TANGGAL PARAF DOSEN CATATAN




Form 17: Formulir Permohonan Seminar Tesis

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI  Jalzn Prof. Sudarto, 5 H.
UNIVERSITAS DIPONEGORO Tembalang Semarang Kode Pos 50275
| FAKULTAS TEKNIK Tel. (024) 7460059, Faks. [024) 7460059
DEPARTEMEN TEKNIK MESIN

SURAT PERMOHONAN SEMINAR TESIS

Yang bertanda tangan di bawah ini:

I. Nama
NIP
Golongan/Pangkat
Jabatan :  Pembimbing

2. Nama
NIP
Golongan /Pangkat
Jabatan : Co. Pembimbing

Menyatakan bahwa mahasiswa yang kami bimbing;:
Nama

NIM

Spesialisasi

Judul Tesis

Telah menyelesaikan Proposal Tesis dan siap untuk melakukan Seminar Tesis.

Semarang, .....................

Program Studi Magister Teknik Mesin

Fakultas Teknik UNDIP

Pembimbing, Co. Pembimbing,
NIP. .o NIP. ...,



Form 18: Formulir Daftar Hadir Seminar Tesis

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI ;5. prof Sudario S H.
UNIVERSITAS DIPONEGORO Tembalang Semarang Kode Pos 50275
' FAKULTAS TEKNIK Tel. (024) 7460058, Faks. (024) 7480059
" DEPARTEMEN TEKNIK MESIN

DAFTAR HADIR SEMINAR TA/TESIS

Nama, NIM Tg.l. Judul TA/Tesis, Pertanyaan yang Paraf
NO. Pemapar Seminar diajukan Penguji
P TA/Tesis L gu
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Form 19: Formulir Undangan Seminar Tesis

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI 3 prof Sudarta S H.
UNIVERSITAS DIPONEGORO Tembalang Semarang Kode Pos 50275
FAKULTAS TEKNIK Tel. (024) 7460059, Faks. (024) 7460059

Nomor : ... /UN7.5.3.4.TM/DL/2022
Lamp. : -
Hal : Undangan Seminar Tesis

Kepada : Yth.
Tim Penguji Seminar Tesis
Program Studi Magister Teknik Mesin UNDIP
Di tempat



Mengharap kehadiran Saudara untuk memberikan penilaian Seminar Tesis untuk mahasiswa
tersebut dibawabh ini:

Nama mahasiswa

NIM

Hari / Tanggal

Waktu

Tempat :

Tim Penguji S PP
2
K RPN
Ao

Atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.
Semarang, .......c.ccceeeeveeenen.

Koordinator Tesis,

MSK. Tony Suryo Utomo, ST, MT, PhD.
NIP.197104211999031003



Form 20: Formulir Penilaian Seminar Tesis

VIENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI

focHARMG o

NAMA MAHASISWA
NIM
JUDUL SEMINAR TESIS

UNIVERSITAS DIPONEGORO
| FAKULTAS TEKNIK
" DEPARTEMEN TEKNIK MESIN

PENILAIAN SEMINAR TESIS

Jalzn Prof. Sudarto, S.H.
Tembalang Semarang Kode Pos 50275
Tal. {024) T4E0058, Faks. (024) 7460059

Komponen Penilaian

Nilai Proporsi

Nilai

Pertimbangan - Pertimbangan / Alasan
tertulis atas nilai kuantitatif

Referensi
halaman pada
Tesis

Keterangan

1. * Ringkasan penelitian

0-25
2. * Presentasi dan diskusi
0-75
JUMLAH | (maks 100) .............

Semarang, ................ceeeens

Penguji,




NIP



Form 21: Formulir Pertanyaan Penguji Seminar Tesis

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI Jalan Prof. Sudarto. S.H.
UNIVERSITAS DIPONEGORO Tembalang Semarang Kode Pos 50275
| FAKULTAS TEKNIK Tel. (024) 7460050, Faks. (024) 7460059

LEMBAR PERTANYAAN SEMINAR TESIS

Dosen Penguyji
Nama Mahasiswa
NIM

Judul Tesis

NO. PERTANYAAN

Semarang, ..........c.........
Penguji,



Form 22: Formulir Revisi Seminar Tesis

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI Jalan Prof. Sudarto. S.H.
UNIVERSITAS DIPONEGORO Tembalang Semarang Kode Pos S0275
FAKULTAS TEKNIK Tel. (024) 7460058, Faks. (024) 7460059
" DEPARTEMEN TEKNIK MESIN

Semarae

LEMBAR REVISI SEMINAR TESIS

Berdasarkan Hasil Pemeriksaan Dokumen Seminar Tesis mahasiswa:

Nama L e ee ettt e ettt ettt —eeeta ettt ettt ttt .ttt ettt ettarttras
NIM L —_———————————____a_anaaan______—_____nnnnnnnnnn_____——n_—————nnnnnn———————————————
JUAUL SEMINAT TESIS & eeeeieieieiiieieieeeeeeeeeeee ettt ettt eeeeeeeeeeeeereeeeeeereeeeeeeeereeeeeeeeeeeeereeaees

Yang diselenggarakan pada:
Hari/Tang@al 1 ...oooeeiieeeeeeee et et e e e e
Tempat e eeeeeeeeeeeeeeteeeeeseteeeeeeaitteeeeanatteeeeaatateeeaataeeeaatateeeaanaeeeeanntaeeeannns

Memutuskan bahwa mahasiswa tersebut diatas, wajib melakukan perbaikan seperti tercantum
di bawah ini:

NO. HAL YANG PERLU DIREVISI
Semarang,
Mengetahui,
Ketua Tim Penguji, Penguji,
NIP. NIP.



Form 23: Formulir Pertanyaan Peserta Seminar Tesis

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI Jalan Prof. Sudarto. S H.
UNIVERSITAS DIPONEGORO Tembalang Semarang Kode Pos S0275
FAKULTAS TEKNIK Tal. (024) 74600589, Faks. (024) 7480058

DAFTAR PERTANYAAN PESERTA SEMINAR TESIS

Nama Pemapar L e e e

NIM T e e
Spesialisasi e
Tgl.
Nama, NIM : -
NO. ama Seminar Pertanyaan yang diajukan
Penanya Tesis

10



Form 24: Formulir Daftar Hadir Peserta Seminar Tesis

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLGI Jalan Prof. Sudarto, 5.H.

UNIVERSITAS DIPONEGORO Tembalang Semarang Kode Pos 50275
W I FAKULTAS TEKNIK Tel. (024) 7460058, Faks. (024) 7460055

_SEMARANS

DAFTAR HADIR PESERTA SEMINAR TESIS

Hari/Tgl/Pukul e e
Nama Pemapar/NIM ettt
Judul Seminar Tesis et

No. Nama Peserta NIM Peserta Paraf Peserta

10.

Form 25: Formulir Berita Acara Seminar Tesis
11



KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI Jalan Prof. Sudarto. S.H.
UNIVERSITAS DIPONEGORO Tembalang Semarang Kode Pos S0275
FAKULTAS TEKNIK Tel. (024) 7460058, Faks. (024) 7460059
" DEPARTEMEN TEKNIK MESIN

BERITA ACARA SEMINAR TESIS

Hari/Tang@al oottt

Pukul © eeeeeeeeeeeeeeeeesseeeeseeeeesseeesseeesseeeestteeeneeeanteeearteeareeeareeeanreeennres

Telah diselenggarakan Seminar Tesis mahasiswa Magister Teknik Mesin UNDIP

Nama L ettt ettt et e et e ettt e et e ettt et e bt esneees

NIM © ettt eeteeeeeteeeteeteeheete e te et e te e te et e e bt et e eh e e te et e te e beenteeaeenteenee e
Spesialisasi © eeeeeeeeeeeeeeeeesseeeeseeeeesseeesseeessteeessteeeneeeanteeearteeareeeareeeanreeennres

Judul Tesis L et ettt bt bt bt a e bt b et h e e bt e a b e bt et e e it sh e ettt e nheete st e e
Dengan Hasil : Nilai rata-rata dari para penguji *) .....................

Mahasiswa yang diuji, Tanda tangan

NIM.

Ketua Penguji/Pembimbing,

NIP.

Sekretaris Penguji/Co. Pembimbing,

NIP.

Anggota Penguji

NIP.

Anggota Penguji

NIP.

*) Isi nilai dalam bentuk angka 0-100.
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	​​Nomor   ​:​................/UN7.5.3.4.TM/DL/2022       ​  

