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Nama    :  _______________________ 
 

NPM    :  _______________________ 

 
 Program Studi :  _______________________ 

 
 
 

 FC Kwitansi Bimbingan Skripsi 

 FC Kwitansi Pembayaran SKS 
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Catatan: 

 

 

 

 

Kepala Tata Usaha  Kaur Keuangan 
 
 
 

 

Muhammad Mustofa, SH.I., M.H.      Islahul Athar, S.Kom. 

……/…../20…..       ……/…../20….. 
 
 
 

 
 
 

 
                    
 

 
 
 
 
 



FORMULIR PENYERAHAN PROPOSAL SKRIPSI 
 

===================================================================== 

Kepada Yth. 

Dekan / Wakil Dekan I Fakultas Teknik 

Universitas Swadaya Gunung Jati 

di – 

CIREBON 
 

 
 

Yang bertandatangan dibawah ini  : 

 
N a m a           : …………………………………………………………………………… 

NPM               : …………………………………………………………………………… 

HP                  : …………………………………………………………………………… 

 
 

Menyerahkan Proposal Skripsi dengan judul  : 
 
 

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

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

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

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

Adapun kelengkapan persyaratan untuk Skripsi dapat diperiksa pada lampiran formulir ini. 
 

 
 

Cirebon, ……………………………………. 

 
Yang menerima,                                                                 Yang menyerahkan, 

 

 
 
 
 

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



Kepada Yth. 

Sdr. Kepala Tata Usaha Fakultas Teknik 

Unswagati 

 

Mohon disiapkan undangan pembahasan Proposal Skripsi seperti tersebut diatas pada  : 

Hari / tanggal  :          ……………………………………………………….. 
 

Waktu             :          ……………………………………………………….. 
 

Adapun yang diundang adalah sebagai berikut  : 

 
1.   ……………………………………………………….. 

 

2.   ……………………………………………………….. 
 

3.   ……………………………………………………….. 
 

4.   ……………………………………………………….. 
 

5.   ……………………………………………………….. 
 

Demikian, terima kasih atas perhatian Saudara. 

 
Cirebon,  …………………………………… 

Dekan/Wakil Dekan I, 
 

 
 

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

 

 

 

 



SURAT PENGANTAR 

PENGAJUAN SKRIPSI 
 
 
 
 
 

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

 
 

Nama              :          ……………………………………………… 
 

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

 
 

Menyatakan  bahwa  yang bersangkutan  telah memenuhi  persyaratan  akademik 

untuk Penyusunan Skripsi antara lain : 

 
 

1.   Telah menyelesaikan 110 (seratus sepuluh) SKS. 
 

2.   Telah lulus semua mata kuliah semester I – VI dengan tidak memiliki 

nilai D ataupun nilai E. 

3.   Telah menyelesaikan Kerja Praktek. 

Demikian untuk menjadikan maklum. 

 
 
 
 
 

 
Cirebon, ………………….…………… 

 

Dosen Wali 
 

 
 
 
 

……………………………………….. 
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