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DAFTAR TATAP MUKA 
MAHASISWA DENGAN DOSEN PEMBIMBING 

 
Nama     : …..……………………………………………………………….. 
N I M     : …..……………………………………………………………….. 
Program Studi   : …..……………………………………………………………….. 
Judul Skripsi   : …..…………………………………………………………......... 
     : …..……………………………………………………………….. 
     : …..……………………………………………………………….. 
Alamat    : …..……………………………………………………………….. 
     : …..……………………………………………………………….. 
Nomor Telepon   :  R :…………………………... HP:  ……………………………. 
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CATATAN: 
• Setiap konsultasi mahasiswa dan dosen pembimbing wajib menandatangani formulir tatap muka. 

• Pada waktu mendaftar ujian jalur akhir skripsi/non skripsi, daftar tatap muka wajib diserahkan kepada petugas 
Pendaftaran Fakultas.        

                            
 

Skripsi telah selesai, 

                          Jakarta, …………………… 
 
 

           
                                                _____________________
                          Dosen Pembimbing                        


