
KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, 
RISET, DAN TEKNOLOGI 

UNIVERSITAS SYIAH KUALA 
FAKULTAS KEGURUAN DAN ILMU PENDIDIKAN 
JURUSAN PENDIDIKAN GURU SEKOLAH DASAR 

DARUSSALAM - BANDA ACEH 
Alamat : Darussalam- Banda Aceh Telp.(0651) 7412642 FAX.0651-7551407 

FORMULIR PENDAFTARAN SEMINAR HASIL SKRIPSI 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : .......................................................................................................................... 

NIM : .......................................................................................................................... 

No. Hp : .......................................................................................................................... 
 
Mengajukan pendaftaran Ujian Seminar Hasil Skripsi dengan judul sebagai berikut: 

​  

​  

​  

Dosen Pembimbing 1 : .......................................................................................................................... 

Dosen Pembimbing 2 : .......................................................................................................................... 

Sebagai kelengkapan persyaratan, saya lampirkan berkas sebagai berikut: 

1.​ Formulir Pendaftaran Seminar Hasil Skripsi. 
2.​ Kartu Rencana Studi (KRS) semester berjalan. 
3.​ Transkrip Nilai. 
4.​ Skripsi yang telah ditandatangani oleh pembimbing 1 dan pembimbing 2. 

 

 
Banda Aceh, ................................2024 
Mahasiswa 

 

 
....................................... 
NIM. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, 
RISET, DAN TEKNOLOGI 

UNIVERSITAS SYIAH KUALA 
FAKULTAS KEGURUAN DAN ILMU PENDIDIKAN 
JURUSAN PENDIDIKAN GURU SEKOLAH DASAR 

DARUSSALAM - BANDA ACEH 
Alamat : Darussalam- Banda Aceh Telp.(0651) 7412642 FAX.0651-7551407 

FORMULIR PENDAFTARAN SEMINAR HASIL SKRIPSI 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 
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NIM : .......................................................................................................................... 

No. Hp : .......................................................................................................................... 
 
Mengajukan pendaftaran Ujian Seminar Hasil Skripsi dengan judul sebagai berikut: 

​  

​  

​  

Dosen Pembimbing 1 : .......................................................................................................................... 

Dosen Pembimbing 2 : .......................................................................................................................... 

Sebagai kelengkapan persyaratan, saya lampirkan berkas sebagai berikut: 

5.​ Formulir Pendaftaran Seminar Hasil Skripsi. 
6.​ Kartu Rencana Studi (KRS) semester berjalan. 
7.​ Transkrip Nilai. 
8.​ Skripsi yang telah ditandatangani oleh pembimbing 1 dan pembimbing 2. 

 

Banda Aceh, ................................2024 
Mahasiswa 

 

 
....................................... 
NIM. 

Mengetahui, 
Pembimbing 1 
 
 
 
____________________ 
NIP. 

Pembimbing II 
 
 
 
____________________ 
NIP. 

 

Menyetujui, 
Ka. Jurusan 
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