
 FORMULIR A1 

PERMOHONAN PEMILIHAN JALUR SKRIPSI/TKA 

 Sesuai dengan ketentuan yang berlaku dalam Program Pendidikan Sarjana di lingkungan 

FISIP UI, bahwa  mahasiswa yang (1) telah memperoleh 110 SKS yang meliputi MKU, 

MKDK, MKK dan (2) memiliki IPK sekurang-kurangnya 2.0 wajib menentukan Jalur Tamat 

Belajar, maka Saya : 

Nama Mahasiswa​ :   

NPM​ ​ ​ :   

Menetapkan Jalur Tamat Belajar : 

(1)​SKRIPSI 

(2)​TUGAS KARYA AKHIR (TKA)* 

Pemilihan jalur tamat belajar ini Saya lakukan setelah berkonsultasi dengan Penasehat 

Akademik Saya. 

 
Depok,..................................... 

Mengetahui/Menyetujui​ ​ ​ ​ ​ Mahasiswa 

Penasehat Akademik, 

 

 

(​ ​ ​ ​ )​ ​    ​ (​ ​ ​ ) 

NIP/NUP 

  

* coret yang tidak perlu 
Dengan ini Saya menyatakan PINDAH jalur tamat belajar. Saya mengerti bahwa kesempatan 

pindah jalur ini hanya diberikan sekali ini saja. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



FORMULIR  A2 

 

TANDA PERSETUJUAN UJIAN RANCANGAN SKRIPSI/TKA 

Nomor :        /UN2. F9.01.SR/PDP.04.01/2022 

 

Dengan ini Ketua Program menyatakan bahwa  mahasiswa:  

Nama​ ​ ​ ​ ​ :             

N.P.M.​​ ​ ​ ​ :  

Departemen ​ ​ ​ ​ :  

Program ​ ​ ​ ​ :   

telah menyelesaikan penulisan Rancangan Skripsi /TKA berjudul : 
 
 
 
 

dan telah memenuhi persyaratan untuk diuji baik dari segi isi maupun dari segi teknis. 

Ujian Rancangan Skripsi /TKA akan dilangsungkan pada : 

Hari​ ​ ​ :                                           

Tangga​l​ ​ :  

Jam​ ​ ​ :  

Tempat/ ruang​​ :  

Depok, ................................. 

Calon Pembimbing Kesatu/Kedua*    ​ ​ Ketua Sidang/Program 

 

  

 

(                              )                                                    (                              )  

TEMBUSAN : 

1.​ Ketua Sidang Rancangan Skripsi/TKA 
2.​ Calon Pembimbing  
3.​ Mahasiswa yang Bersangkutan 
4.​ PPAA 

 

 

 

 



FORMULIR A3 

 

BERITA ACARA UJIAN RANCANGAN SKRIPSI /TKA             

  

Dengan ini Panitia Ujian Rancangan Skripsi /TKA menyatakan bahwa : 

Nama​ ​ ​ ​ ​ :  

N.P.M.​​ ​ ​ ​ :  

Departemen ​ ​ ​ ​ :  

Program ​ ​ ​ ​ :  

telah menempuh ujian dan mempertahankan Rancangan Skripsi/TKA-nya yang berjudul : 
 
 

 
 
 

dihadapan Sidang Ujian Rancangan Skripsi/TKA pada:     
 
Hari .................................... 

 

       Depok, .................................... 

 

                Ketua Program ​ ​ ​ ​ Calon Pembimbing Kesatu/kedua* 

 

 

 

          (                                  )   ​ ​                      (                             )                                                   

​ ​ ​  

                       ​                         ​ ​ ​ ​                                                                                

Tembusan : 
1.​ Ketua Sidang Ujian Rancangan Skripsi/TKA 
2.​ Calon Pembimbing 
3.​ PPAA 
 

 

 

 

 



FORMULIR  A4 

                    Depok,..................................      

Nomor​​ :       /UN2. F9.01.SR/PDP.04.01/2022 
Lampiran​ :  1 Lembar 
Perihal​​ :  Permohonan menjadi Pembimbing Skripsi/TKA/Methodologi 
 

Kepada yang terhormat 

 

di Tempat​  
 

Dengan ini kami mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk menjadi Pembimbing 

Skripsi/TKA/Methodologi mahasiswa : 

Nama​ ​ ​ :  

N.P.M.​​ ​ :  

Departemen​ ​ :  

Program ​ ​ :  

Judul Skripsi/TKA​ :  

 

 

 

Bersama ini kami lampirkan rencana Skripsi mahasiswa yang bersangkutan.  

Apabila Bapak/Ibu bersedia, mohon dapat membubuhkan tanda tangan pada surat ini sebagai 

tanda kesediaan penugasan ini. 
 

Menyetujui ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​   

Pembimbing Skripsi/Methodologi*​ ​                           Ketua Program  

 

 

(                                  )          ​         ​ ​                         (                                ) 
                       

Tembusan :    

1.​ Mahasiswa 
2.​ PPAA 
* Coret yang tidak perlu 

 
 
 
 



FORMULIR A5 
 

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI PEMBIMBING 
 
Dengan ini kami yang bertanda tangan di bawah ini adalah Dosen Departemen Ilmu  
Komunikasi FISIP UI menyatakan bersedia/ tidak bersedia *) untuk menjadi Pembimbing 
Skripsi/TKA/Methodologi dari mahasiswa : 
 
Nama​ ​ ​ :  

N.P.M.​​ ​ :  

Judul Skripsi/TKA​ :  

 
 
 
 

Demikian pernyataan kesediaan menjadi Pembimbing Skripsi/TKA/Methodologi* ini saya 
sampaikan untuk diketahui. 
 
 
Mengetahui ​ ​ ​ ​ ​ ​ Yang membuat pernyataan, 
Ketua Program Sarjana ​     ​ ​ ​ Dosen, 
Departemen Ilmu Komunikasi 
 
 
 
Whisnu Triwibowo, Ph.D.​ ​ ​ ​  
NUP. 0908050345​ ​ ​ ​     

 
 
 
 
 
*) Coret yang tidak perlu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



FORMULIR A6 

KEGIATAN KONSULTASI SKRIPSI/TKA 

Nama Mahasiswa​ ​ ​ :  

NPM​ ​ ​ ​ :  

Departemen​ ​ ​ :​  

Program​ ​ ​ ​ :  

Pembimbing Skripsi/TKA​ :  

No. Waktu Konsultasi 

(Tgl/Bln/Thn) 

Materi 

Konsultasi 

Catatan/Keteranga

n 

Paraf Pembimbing 

1. 

 

    

2. 

 

    

3. 

 

    

4. 

 

    

5. 

 

    

6. 

 

    

7. 

 

    

8. 

 

    

9.     

10.     

 

 

 
 
 



No. Waktu Konsultasi 

(Tgl/Bln/Thn) 

Materi 

Konsultasi 

Catatan/Keteranga

n 

Paraf Pembimbing 

11.     

12.     

13.     

14.     

15.     

16.     

17.     

18.     

19.     

20.     

21.     

 
 
Depok, ............................................... 
Ketua Program 

 
 
 
 

(Whisnu Triwibowo, Ph.D.) 


