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BERITA ACARA UJIAN SKRIPSI


Pada hari ini tanggal...................................., telah dilaksanakan ujian skripsi untuk :
Nama mahasiswa		: ………………………………………………….............................
NPM				: ………………………………………………….............................
Fakultas			: Ilmu Pendidikan
Judul Skripsi			: ………………………………………………….............................
				  ………………………………………………….............................
				  ………………………………………………….............................
				  ………………………………………………….............................
				  ………………………………………………….............................

Berdasarkan proses ujian, mahasiswa tersebut di nyatakan lulus tanpa revisi / lulus dengan revisi / tidak lulus dengan nilai ( A / A- / B+ / B / B- / C+ / C / D / E )*
Hal–hal tersebut perlu dicatat dalam berita acara ini selama ujian berlangsung :
………………………………………………………………………………………………............
………………………………………………………………………………………………............
Demikian berita acara ini dibuat sesuai dengan kondisi yang sebenarnya.
         
Penguji I   		                  Penguji II				Penguji III


……………………..                      ………………………               	   ..........……..…………


Mengesahkan							Mengetahui
Dekan FIP,					    		Kaprodi PGSD,



Drs. Triwahyudianto, S.Pd., M.Si			Dr. Cicilia Ika Rahayu Nita, M.Pd.
NIK. 290901207			NIK. 290901220
 







*) Coret yang tidak perlu







SURAT PERSETUJUAN UJIAN SKRIPSI


Yang bertanda tangan di bawah ini :

Dosen Pembimbing I		: …………………………………………………………………..
Dosen Pembimbing II		: …………………………………………………………………..

Menyatakan bahwa :
Nama Mahasiswa		: …………………………………………………………………..
NPM				: …………………………………………………………………..
Judul Skripsi 			: …………………………………………………………………..
				  …………………………………………………………………..
				  …………………………………………………………………..

Benar – benar telah melaksanakan bimbingan skripsi dan telah meyelesaikan penulisan skripsi pada tanggal ………………… sehingga yang bersangkutan layak untuk mengikuti ujian skripsi.

Demikianlah pernyataan ini kami buat.
Malang, ………………...…...      Malang, ……………………  	Malang, …………………..
Pembimbing I			      Pembimbing II		           	Mahasiswa

(…………………………….)       (…………………………...)       (…………………………..)

Mengetahui,
Kaprodi PGSD




Dr. Cicilia Ika Rahayu Nita, M.Pd.
NIK. 290901220
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