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KELENGKAPAN SYARAT SEMINAR
Nama


:


NIM


:

Hari/ tanggal/ pukul
:

Promotor/Co Promotor: 1.   ____________________________



   2.   ____________________________



   3.   ____________________________
No Tlp


: 

Judul


:

Syarat :

	
	Mengumpulkan cetakan/ hardcopy paparan seminar.

	
	Mengisi jadwal rencana seminar yang telah di tanda tangani oleh pembimbing.

	
	Mengisi rencana peserta seminar (maksimal yang telah dihubungi untuk hadir minimum 5 orang).


Beri tanda ( X ) bila dokumen sudah dikumpulkan.
Keterangan: Menyerahkan ke bagian akademik minimal 5 hari sebelum  pelaksanaan seminar.
RENCANA SEMINAR

Nama
: _________________________________________________________

NIM
: _________________________________________________________

	No
	Nama Pembimbing
	Tgl/pukul
	Tgl/pukul
	Tgl/pukul
	Paraf

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


Ketua Program Doktor,

Dr. Eny Faridah
RENCANA DAFTAR HADIR

Nama
: _________________________________________________________

NIM
: _________________________________________________________

	No
	Nama Peserta Seminar
	Paraf

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
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