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FORMULIR PENDAFTARAN UJIAN KOMPREHENSIF 
 
 

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

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

Semester/ Jurusan :  ..................................................................................................  

Alamat  :  ..................................................................................................  

No. Tlp/HP :  ..................................................................................................  

Email  :  ..................................................................................................  

Dosen Pembimbing Akademik :  ..................................................................................................  

 

NO Persyaratan Cheklist 
(diisi oleh Petugas) Keterangan 

1 Fotokopi tanda bukti pembayaran SPP semester 
berjalan 

   

2 Transkip Nilai Sementara     

3 Fotokopi Kartu Hasil Studi (Semester 1 – 
Semester Akhir) 

   

4 Fotokopi SK Pembimbing Skripsi dan Bukti 
Perbaikan Proposal Skripsi 

   

5 Fotokopi Bukti Kehadiran pernah mengikuti ujian 
Komprehensif (minimal 2 kali kehadiran) 

   

6 

Fotokopi makalah yang berhubungan dengan 
kerangka atau landasan teori yang terkait dengan 
tema skripsi sebanyak 3 rangkap dengan Map 
Biru 

   

 
 

Demikian permohonan saya, atas perhatiannya disampaikan terima kasih. 
 

Cirebon, ............................................. 
Ketua Jurusan,       Mahasiswa, 
 
 
 
 
 ...............................................     ............................................................ 
NIP.       NIM. 

 
Ket:  Formulir ini disalin 2 kali dan distampel (Arsip Jurusan dan Mahasiwa)  
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