FORMULIR PERSYARATAN SEMINAR PROPOSAL
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SEMARANG


Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama			: ………………………………………………………………………………………….
NIM			: …………………………………… No HP : …………………………………………..
Judul Proposal		: …………………………………………………………………………………………..
                                     …………………………………………………………………………………………..
[bookmark: _GoBack]                                     …………………………………………………………………………………………..
Untuk keperluan Seminar Proposal  Skripsi telah kami penuhi syarat-syarat sebagai berikut :

	No
	Perysaratan
	Tanda Tangan
	Keterangan

	1.
	Merupakan mahasiswa aktif  pada program studi S1 Kesehatan Masyarakat FKM UNIMUS
	Bag Akademik Fakultas

Nama : 
	

	2.
	Telah melunasi biaya Pendidikan hingga semester berjalan dengan menunjukkan copy slip pembayaran dari BAUK
	BAUK


Nama :
	

	3.
	Telah menyerahkan KRS hingga semester terakhir kepada dosen wali
	Dosen Wali

Nama :
	

	4
	Transkrip Nilai telah memenuhi syarat seminar proposal

	Dosen Wali

Nama :
	

	5.
	Telah disetujui  oleh pembimbing  untuk dilakukan seminar proposal
	Pembimbing I


Nama :
	Pembimbing II


Nama :
	

	6.
	Telah  Check Similarity 
	        Pembimbing I                Pembimbing II


Nama :                               Nama :
	



Dinyatakan siap untuk melaksanakan seminar proposal  pada : 
Hari / Tanggal		: …………………………………………….
Waktu			: …………………………………………….
Tempat		: …………………………………………….
Reviwer		: …………………………………………….

