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FORMULIR PENDAFTARAN SEMINAR PROPOSAL 

 

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

NPM   : .…………………................................................................................ 

Program Studi/Minat : ………………………………...…………………………………….. 

Alamat   : ………………………………………………………………………. 

     ……………………………………………………………………….  

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

Akan mengajukan seminar proposal pada :            

Hari & tanggal  : ……………………………….…………………………………........ 

Pukul    : ……………………………….…………………………………........ 

Tempat   : ……………………………….…………………………………........ 

Dengan susunan Tim Penguji :  

Ketua Prodi   : ………………………..………..........…………………….................  

Sekretaris Prodi  : ………………………..………..........……………………................. 

Pembahas  : ………………………………………….....…………………………  

Promotor  : ……………………………………………………………………….  

Co-Promotor  : .………………….………………………….............………………..  

Judul Seminar  : ………………………………………………………………………. 

     ………………………………………………………………………. 

 

Atas perhatiannya diucapkan terima kasih.  

 

Diketahui dan Menyetujui 

 

Mengetahui Mengetahui 

Promotor Co-Promotor 

  

 

 

 

 

 
Nama Nama 

NIP NIP 

 
Medan,………………... 

Pemohon 

 

 

 

     
     Nama Mahasiswa  

         NPM.  

Catatan: 

1.  Bukti pembayaran Dana Seminar 

Proposal dan; 

2.  Bukti pembayaran SPP Sem. 2 
3. Telah lulus ujian preliminary 

lisan dan tulisan 
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LEMBAR PERSETUJUAN SEMINAR PROPOSAL 

 

 

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

NPM   : .…………………................................................................................ 

Program Studi/Minat : ………………………………...…………………………………….. 

Akan mengajukan seminar proposal pada :             

Hari & tanggal  : ……………………………….…………………………………........ 

Pukul    : ……………………………….…………………………………........ 

Tempat   : ……………………………….…………………………………........ 

Judul Seminar  : ………………………………………………………………………. 

     ………………………………………………………………………. 

Dengan susunan Tim Penguji :  

No Nama Susunan Tim Penguji Catatan Tandatangan 

1.  Ketua Prodi   

2.  Sekretaris Prodi   

3.  Pembahas   

4.  Promotor   

5.  Co-Promotor   

 

Atas perhatiannya diucapkan terima kasih.  

 

Medan,……………… 

Pemohon 

 

 

    

  
  Nama Mahasiswa  

         NPM.  
 

 


