
 

FORM USULAN FORUM GROUP DISCUSSION (FGD) USULAN PENELITIAN (UP) 

 RISET KOLABORASI MAHASISWA DAN DOSEN  
 
 

Nama Mahasiswa :                         NPM  : 

Program Studi  :                         

 

Note : Berkas di susun berurutan. 
 

 
Berkas telah di cek oleh : 
 
 

Staff Prodi ` Kaur Keuangan 

   

  Islahul Athar, S.Kom 

Tgl  Tgl. 

 
 
Catatan : 
 

Berdasarkan lampiran  yang telah di verifikasi, dinyatakan bahwa usulan Forum Group Disscussion 

(FGD) riset kolaborasi Mahasiswa dan Dosen : 
 

PROSES – TIDAK PROSES 
 

Penanggung Jawab 
 

Cirebon, …………  
 

Ketua Program Studi 
 

 
 
 
 
 
 

 
------------------------------------ 

 

 

Sekretaris Program Studi 
 

 
 
 
 
 

 

-------------------------------------

 Formulir Usulan FGD Riset Kolaborasi    Bukti Pelaksanaan Sharing Session (Copy) 

  Surat Keterangan Lengkap Administrasi    Proposal KITAM 

 Rekomendasi FGD dari Dosen 
Kolabolator/Pembimbing 

   SK Riset Kolaborasi (KITAM) 

 Surat Keterangan Pembimbing Akademik    FC Kwitansi Bimbingan KITAM 

 Transkrip Nilai    FC Kwitansi Pembayaran SKS/UKT I 

 Surat Keterangan sedang/selesai Kerja 
Praktek/Magang 

   FC Kwitansi Pembayaran DPP/UKT II 
 
 

   



FORMULIR USULAN FORUM GROUP DISCUSSION (FGD) RISET KOLABORASI 

MAHASISWA DAN DOSEN 

 
 

Kepada Yth. 

Ketua Program Studi Teknik Sipil/Elektro/Perencanaan Wilayah Kota 

Fakultas Teknik, Universitas Swadaya Gunung Jati  

di – 

CIREBON 

 

Yang bertandatangan dibawah ini  : 

No Nama Mahasiswa NPM No Handphone 

    

 

Menyerahkan Berkas Administrasi, Draft Proposal Riset Kolaborasi dengan judul : 

 

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

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

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

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

Sasaran Publikasi : ………………………………………………………………………………. 

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

Dosen Kolabolator : 1…………………………………………………………………….……….. 

                                     2…………………………………………………………………….………… 

 

Adapun kelengkapan persyaratan untuk dapat diperiksa pada lampiran formulir ini. 

Cirebon, ……………………………………. 

 

Yang Menerima, 

Sekretaris/Staff Program Studi 

` 

Yang Menyerahkan 

   

……………………………………  …………………………….. 

 

 

 

 

 

 



 

SURAT KETERANGAN LENGKAP ADMINISTRASI 
 

Yang  bertanda  tangan  di  bawah  ini  Sekretaris Program Studi  Fakultas  Teknik  Universitas 

Swadaya Gunung Jati menyatakan bahwa   : 

 

Nama : 1.……………………………………………… NPM : ……………………… 

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

 

Telah  menyelesaikan  kelengkapan  persyaratan  akademik,  administrasi  dan  keuangan antara 

lain  : 

1. Formulir Usulan Forum Group Discussion (FGD) Riset Kolaborasi Mahasiswa dan Dosen  

2. Formulir Rekomendasi FGD dari Dosen Kolaborator/Pembimbing 

3. Surat Keterangan dari Dosen Wali 

4. Surat sedang/selesai Kerja Praktek/magang 

5. Transkip Nilai 

6. Surat Keputusan Dekan FT tentang Riset Kolaborasi mahasiswa dan Dosen (KITAM) 

 

Demikian kami sampaikan untuk dapat dipergunakan seperlunya. 

 

 

 

 

Cirebon,  ………………………….. 

 

Sekretaris/Staff Program Studi, 

 

 

 

 

(                                                         ) 

 NIK.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

FORMULIR REKOMENDASI FGD DARI DOSEN KOLABORATOR/PEMBIMBING 

 
Kepada Yth. 

Ketua Program Studi Teknik Sipil/Elektro/Perencanaan Wilayah Kota 

Fakultas Teknik, Universitas Swadaya Gunung Jati  

di – 

CIREBON 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama Lengkap (Beserta Gelar) :  

NIK  :  

Program Studi  :  

Fakultas  :  

 

Memberikan rekomendasi untuk pelaksanaan Forum Group Discussion (FGD) tahap 1 atas nama 

mahasiswa berikut ini: 

Nama : .………………………………………………  

NPM : ……………………… 

  

dalam Riset Kolaborasi untuk Karya Ilmiah Tugas Akhir Mahasiswa (KITAM) dengan 

Judul…………………………………………………………………………………………………

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

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

 

 

 

 Cirebon,……………………….. 

 

 

  

 

 

 (                                                         ) 

 NIK.  

 

 

 

 

 

 

 



SURAT KETERANGAN DOSEN PEMBIMBING AKADEMIK 
 
 

Yang bertanda tangan di bawah ini, Dosen Wali dari Mahasiswa : 
 
 
Nama : ……………………………………………… 

N P M               : ……………………………………………… 

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

 

Menyatakan  bahwa  yang bersangkutan  telah memenuhi  persyaratan  akademik untuk 

melakukan Riset Kolaborasi Mahasiswa dan Dosen dalam rangka penyusunan Karya Ilmiah Tugas 

Akhir Mahasiswa antara lain : 

1. Telah menempuh semua mata kuliah semester I – VII. 

2. Sudah/sedang menyelesaikan Kerja Praktek 

Demikian untuk menjadikan maklum. 

 

 
 
 
 

 
Cirebon, ………………….…………… 

 

Dosen Wali 
 

 
 
 
 

……………………………………….. 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


