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       KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN RI
UNIVERSITAS LAMPUNG

 FAKULTAS KEGURUAN DAN ILMU PENDIDIKAN

             Jl. Prof. Dr.  Sumanttri Brojonegoro No.1 Gedungmeneng Bandarlampung

Telepon (0721) 704624 Faximile (0721) 704624


    

Perihal
: Kuliah  terbimbing
Yth, Ketua  Program Studi Pendidikan…………………

Fakultas Keguruan dan Ilmu Pendidikan

Universitas Lampung

Yang bertanda tangan dibawah ini

Nama

:

Nomor  Pokok Mahasiswa
:

jurusan/program studi
:

semester/jumlah sks
:

mengajukan kuliah  terbimbing  pada semester  …. …………  Tahun Akademik  ..…………........ mata kuliah           1………………………………( kopel               )  SKS   ……………………….
                              2………………………………( kopel               )  SKS    ……………………….
Bersama ini Saya lampirkan : foto kopi SPP terakhir,foto kopi kartu kendali bimbingan skripsi.
Skripsi Atas  bantuan Bapak/Ibu kami ucapakan terima kasih.
Bandar Lampung ,

Hormat saya,

…………………….

NPM

Menyetujui

Pembimbing Akademik,
Ketua Program Studi,Pend.


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


NIP                                                                                                 NIP


Masuk tanggal:
Persetujuan Program Studi

Berdasarkan usulan kuliah terbimbing mahasiswa tersebut diatas, kami menyetujui pelaksanaan kuliah terbimbing dengan menentukan dosen pengasuh mata kuliah sebagai berikut:
	No
	Nama dosen
	Komak
	Mata kuliah
	SKS 
	TTD Dosen

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


KEMENTERIAN  PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN RI
UNIVERSITAS LAMPUNG

FAKULTAS KEGURUAN DAN ILMU PENDIDIKAN

Jl. Prof. Dr.  Sumanttri Brojonegoro No.1 Gedungmeneng Bandarlampung

Telepon (0721) 704624 Faximile (0721) 704624



DAFTAR HADIR KULIAH STUDI TERBIMBING

SEMESTER  …………………. TAHUN AKADEMIK…………..

Mata Kuliah
   :

Dosen
   :

Nama Mahasiswa   :

NPM
   :

	No
	Hari/Tanggal/Pukul
	Pokok Bahasan
	Tanda Tangan

Mahasiswa
	Tanda Tangan

Dosen

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                                                                                   Bandar Lampung,..........................................
                                                                                   Ketua Program Studi Pendidikan..................
                                                                                    …………………

                                                                                    NIP
DAFTAR NILAI STUDI TERBIMBING
Nama Mahasiswa
:

NPM

:

Program Studi

:

Jurusan

:

Semester

:

Tahun akademik

:

	No.
	Komak
	Mata Kuliah
	SKS
	NILAI
	Huruf

Mutu

	
	
	
	
	Quis
	UTS
	UAS
	Tugas
	Jumlah
	

	1.


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	
	
	
	
	


Bandar Lampung,
Dosen Pengasuh Mata Kuliah:

1.  …………………………………………       ………………

2.  ……………………………………… ..        ………………

3.  Ketua Program Studi/ Ketua Jurusan            ………………

Pembantu Dekan I                                              ………………
