Perihal

: Permohonan Sidang Skripsi

Kepada Yth.
Ketua Program Studi Ilmu Pemerintahan FISIP Universitas Galuh

di

Tempat

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama Lengkap :

NIM :
Tempat, tanggal Lahir

No. Telpon/HP (No. WA)

Alamat (sesuai KTP)

Bersama ini mengajukan permohonan untuk mengikuti Sidang Skripsi (Sidang Sarjana
Ilmu Pemerintahan) dengan judul skripsi :

Bersama surat ini saya lampirkan :

1
2
3
4.
5
6
7

8.

. Biodata untuk pembuatan ljazah
. Fotokopi Nilai TOEFL
. Skripsi yang sudah dijilid berwarna biru tua

Fotokopi LOA Jurnal/Surat Keterangan dari ketua Redaksi Jurnal

. Fotokopi ljazah SLTA/SMA/SMU dilegalisir asli (legalisir warna)
. Fotokopi Kartu Keluarga, KTP, Akte Kelahiran
. Hasil Cetak Nilai Bimbingan Skripsi yang telah disi melalui link yang telah

diberikan

Scan Kartu Bimbingan selama proses bimbingan (yang telah
ditandatangani oleh pembimbing 1 dan 2, File Skripsi (bentuk word/Pdf),
Lembar Persetujuan Sidang Skripsi yang ditandatangani oleh pembimbing
skripsi (dikirim melalui email prodi prodiip@unigal.ac.id), dengan format
penulisan File NAMA MAHASISWA_NIM

: 1 lembar

: 3 Eksemplar
: 1 lembar

: 1 lembar

: @ 1 lembar

Semua berkas telah dimasukkan ke dalam Map warna biru dan diserahkan ke prodi
Demikian surat permohonan ini saya ajukan, atas perhatiannya saya ucapkan terima kasih.

CIAMIS, ceveerreerreeeeneeereereenesnessnees
Pemohon,

Nama mahasiswa

NIM.
Mengetahui,
Pembimbing 1 Pembimbing 2
Nama Pembimbing 1 Nama Pembimbing 2
NIDN. NIDN.

Catatan : semua persyaratan diserahkan ke bagian akademik Prodi


mailto:prodiip@unigal.ac.id

BIODATA
UNTUK PEMBUATAN IJAZAH

Foto Resmi memakai
Jas Almamater/Jas

Hitam

Nama Lengkap

NIM

Program Studi

NIK ( KTP)

Tempat, Tanggal Lahir

Agama

Email ( Email Aktif)

No. Telpon (WA)

Alamat Lengkap (sesuai KTP)

Nama Orang Tua :

a. Ibu Kandung

b. Ayah Kandung

Alamat Lengkap Orang Tua

Nomor Telpon/HP Orang Tua

Pekerjaan Mahasiswa* (di isi
oleh mahasiswa karyawan)

Jabatan * (di isi oleh
mahasiswa karyawan)

Nama Instansi (tempat
bekerja) *

Alamat Instansi tempat
bekerja * (harus lengkap)

Nomor Telepon/Fax Instansi *

Jenis
Perusahaan/Instansi/Institusi

(di isi oleh kelas Karyawan)*

i

Instansi Pemerintah (termasuk BUMN)
Organisasi non-profit/LSM
Perusahaan Swasta
Wiraswasta/Perusahaan sendiri




Indeks Prestasi Kumulatif **

Tanggal Sidang Skripsi

Nilai TOEFL

Judul Skripsi

Nama Pembimbing
1. Pembimbing 1
2. Pembimbing 2

Apakah saudara pernah
mengikuti perbaikan
nilai/semester pendek

Pernah

Tidak Pernah

Keterangan :

v IPK dan tanggal sidang skripsi di isi setelah sidang skripsi




