
 

 
 

 
FORM BEBAS REVISI 

FAKULTAS STUDI ISLAM DAN PENDIDIKAN 
UNIVERSITAS SERANG RAYA 

 
Bersama ini kami informasikan bahwa : 
 
Nama​ ​ ​ :  
NIM​ ​ ​ :  
Program Studi​​ :  
Judul Skripsi​ :  
​ ​ ​    
 
Telah melaksanakan dan menyelesaikan Revisi Skripsi Sesuai arahan penguji sidang. 
 

Nama Penguji Jabatan Tanda Tangan 

 Penguji 1  

 Penguji 2  

 Penguji 3  

 
Serang,  

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Penerima Dokumen, ​
​ ​  
 
 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Staff Akademik 
 
Catatan : 

1.​ Fotocopy lembar pengesahan yang sudah ditanda tangani oleh penguji 
2.​ Fotocopy lembar Revisi yang sudah di tanda tangani. 

 
*Form ini diharapkan diketik tidak boleh tulis tangan. 


