
 
 

FORMULIR UJIAN SKRIPSI DAN KOMPREHENSIF 
 

Kepada Yth. 
Koordinator Program Studi ____________________ 

 Mangupura – Badung 
 
 

Yang bertanda tangan di bawah ini, mahasiswa Fakultas Kesehatan, Psikologi, Teknik, dan Komputer Universitas 

Triatma Mulya program Sarjana (S1) dengan ini mohon diperkenankan menempuh UJIAN SKRIPSI DAN 

KOMPREHENSIF: 

Nama   : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

NIM  : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Program Studi : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Email  : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

No. Telp / HP : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Judul Skripsi : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

                           …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Pembimbing 1 : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Pembimbing 2 : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Bersama surat ini saya melampirkan berkas-berkas persyaratan sidang skripsi sebagai berikut: 

      Naskah skripsi (3 eks) yang telah disetujui dosen pembimbing                           Formulir penilaian SKP 

      (dengan map jepit warna biru tua (Keperawatan)      Daftar nilai dari Siakad 

      (map jepit hijau (K3), map jepit oranye (ARS) 

         Kartu bimbingan skripsi        
    
                   Mangupura, …………………………… 20…  
        Yang mengajukan, 
 
 
 
                   ______________________________ 

   
Menyetujui, 

 
  Pembimbing 1,                 Pembimbing 2, 

 
 
 
……………………………………………………                         ……………………………………………………… 
 

Mengetahui, 
 

Bagian Keuangan                          Koordinator Prodi, 
 

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

 


