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FORMULIR PENDAFTARAN UJIAN KOMPREHENSIF 

 
Assalamu’alaikum Wr. Wb. 
 
Yang bertanda tangan di bawah ini : 
 
Nama    : ……………………………………………………………..……………………………… 
 
N I M    : …………………………………………………………………..………………………… 
 
Jurusan/Konsentrasi  : …..………………………………..……  /...........…………………………….…………. 
 
Tempat Tanggal Lahir  : ……….………………………………………………….………………………………… 
 
Pendidikan Terakhir (SMU/MA)  : ………….…………………………………………………….…………………………… 
 
Penasehat Akademik  : …………….……………………………………………………….……………………… 
(Yang menandatangani KRS)  
Alamat Asal   : ……………….………………………………………………………….………………….  
 
      ………….……….……..……………………………………………………….………….. 
 
Alamat Sekarang   : ……………………….……………………………………………………………….……..  
   
      …………………….……….……………………………….……..……………………….. 
 
No Telepon Rumah/HP  : ……………………..………….………. / ……….………………..……………………… 
  
Nama Orang Tua   : a. Ayah …….………………….…………..………………………..…………………….. 
     
    : b. Ibu    …………………………….……………..…………………..…………………… 
 
Pendidikan   : a. Ayah ……………………………………………………………………………………. 
 
                                                                : b. Ibu   …………………………………………………………………………………….. 
 
Pekerjaan                   : a. Ayah ……………………………….……………………..…………..………………... 
     
                    : b. Ibu …………………………………….…………………………..…..………………… 
. 

IPK Non Skripsi                    : ….…………….… Jumlah SKS ……..………… Nilai Bobot ……..……………. 
  

Dengan ini mengajukan permohonan untuk didaftarkan sebagai peserta ujian komprehensif, sebagai  kelengkapan kami 
lampirkan syarat-syarat sebagai berikut : 
1. Mengisi formulir Pendaftaran ujian komprehensif yang tersedia; 
2. Foto Copy Ijazah Terakhir yang dilegalisir (1  lembar); 
3. Foto copy Transkip Nilai /IPK yang sudah ditanda tangani Jurusan & Kabag Akademik pusat  (1 lembar); 
4. Foto Copy Sertifikat Ibadah Qira’at (1 lembar) 
5. Foto Copy Sertifikat Propesa ( 1 lembar) 
6. Foto 4x6 (1 lembar) 
 
Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih. 
 
Wassalamu a’alikum Wr. Wb. 
 
 
         Jakarta,                                       20 
         

Hormat Kami, 
 
 
 
 
 
 
         ( ………………………………………….) 
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FORMULIR PENDAFTARAN UJIAN SKRIPSI 
 

Assalamu’alaikum Wr. Wb. 
 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 
 

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

N I M    : …………………..………………………………………………………..………………………... 
 

Jurusan/Konsentrasi  : …..……………………………………..……  /...........…………………………….…………….. 
 

Tempat Tanggal Lahir  : ……….………………………………………………….…………………………………………. 
 

Pendidikan Terakhir   : ………..………….…………………………………………………….…………………………... 
 

Penasehat Akademik  : …………………..….……………………………………………………….……………………... 
(Yang menandatangani KRS) 
Alamat Asal   : ……………….…………..……………………………………………………….………………...  
 
      ………….……….……..…………..…………………………………………………….………… 
 

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

No Telepon Rumah/HP  : …..……………………..………….………. / …………….………………..…………………….. 
  
Nama Orang Tua   : a. Ayah …….………………….…………..…………………..……………..…………………… 
     
      b. Ibu    …………………………….……………..……………………..……..…………………. 
 

Pendidikan                                : a. Ayah ……………………………………………………………………………………………. 
 
                                                                b. Ibu   …………………………………………………………………………………………….. 
 

Pekerjaan   : a. Ayah ……………………………….……………………..…………………….……………… 
     
      b. Ibu …………………………………….…………………………..…..…………………..…… 
 

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

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

Pembimbing I   :……………………………………………………………………………………………………… 
 

Pembimbing II   : …………………………………………….……………………………………………………….. 
 
Ujian Komprehensif                          : Lulus / Tidak Lulus 
 

IPK Non Skripsi   : ……………….….… Jumlah SKS ……...………… Nilai Bobot …………..……………………………. 
 

Dengan ini mengajukan permohonan untuk didaftarkan sebagai peserta ujian skripsi, sebagai  kelengkapan kami lampirkan  
syarat-syarat sebagai berikut : 
1. Mengisi formulir Pendaftaran 
2. Buku Konsultasi bimbingan skripsi Asli 
3. Fotocopy bukti bebas biaya SPP dan DOP dari fakultas ( 1 lembar); 
4. Fotocopy toafl (375) dan toefl (450) 
5. Fotocopy Pengesahan Ujian Kompre(1 lembar) 
6. Fhoto copy pengesahan ujian skripsi (3 lember) 
7. Transkrip Nilai yang sudah ditanda tangani jurusan  & Kabag Akademik 1  Lembar 
8. Fotocopy Ijazah SMU/MA yang telah legalisir (3 lembar)  
9. Sertifikat Qirat dan Praktek Ibadah dan Propesa Yang Asli dan dicopy masing-masing (1 lembar) 
10. Surat Keterangan Bimbingan Skripsi Mahasiswa 
11. Foto 3x4 dan 4x6 masing-masing 4 lembar 
12. Foto Copy KRS terakhir Mahasiswa 
13. 5 Bundel Skripsi 
Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih. 
 

Wassalamu a’alikum Wr. Wb. 
         Jakarta,                                         20 
         Hormat Kami, 

 
 
 
 
         ( ………………………………………….) 


