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PERMOHONAN UJIAN WAWANCARA
Kepadan
:
Yth. Ketua Jurusan 




Fakultas Teknik – Universitas Tidar



Di Magelang

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama
: 


Nomor Pokok Mahasiswa : 


Jurusan 
: Teknik Mesin S-1 / Elektro / Sipil / D-III 
Konsentrasi 
: 


Dengan ini mohon kepada Bapak/Ibu agar kiranya dapat mendaftarkan diri untuk Ujian Wawancara Skripsi/Proyek Akhir tingkat sarjana atau Diploma Tiga, adapun judul tersebut adalah :
Dosen Pembimbing 
: I.




  II. 



Susunan Team Penguji 
: I.




  II.




  III.



Ujian Pada Hari/Tanggal 
: 


Jam 
: 


Adapun hal yang menjadi kewajiban, berupa syarat akademik maupun syarat administrasi saya sanggup melengkapi dan menyelesaikan.

Demikian permohonan saya sampaikan Bapak/ibu disampaikan banyak terima kasih.



Magelang , 


Mengetahui,

Pemohon/ Mhs Ybs.

Pembimbing


Mengetahui,

Ketua Jurusan


