
FORMULIR KELENGKAPAN BERKAS 

UJIAN SKRIPSI 

TA 20__ / 20__ 

 

Mengetahui,        Bandarlampung,………………… 

Ketua Program Studi,   Staff BAAKU, Mahasiswa ybs, 

 

 

 

___________________  _____________ ___________________ 

NIK.     Nama :   NPM. 

 

Catatan :  

1. Pendaftaran Ujian Skripsi paling lambat 3 (tiga) hari sebelum pelaksanaan ujian; 

2. *) Berkas Skripsi jilid warna hijau untuk Program Studi S1 Sastra Inggris;  

No Syarat Sidang Jumlah Checklist Ket 

1 Formulir Pendaftaran Ujian Skripsi 1   

2 Surat Rekomendasi Sidang dari Dosen Pembimbing 1   

3 Formulir Bukti Seminar Proposal Skripsi 1   

4 Formulir Peminjaman Ruangan 1   

5 Formulir Bebas Administrasi 1   

6 Formulir Daftar Kehadiran Sidang (Minimal 5x)    

7 Formulir Data Diri 1   

8 Foto copy Ijazah SMA/SMK/MA (dilegalisir) 2   

9 Foto copy Slip Pembayaran Bimbingan Proposal 1   

10 Foto copy SK Bimbingan Proposal Skripsi 1   

11 Foto copy Transkip Nilai Sementara 1   

12 Fot copy Kartu keluarga dan KTP (ayah, ibu dan ybs) 1   

13 Kartu Kendali Bimbingan Skripsi (Minimal 6x) 1   

14 Kartu Ujian Competency Based 1   

15 
Kartu Ujian Competency Based Praktek 

Kesekretarisan 
1   

16 Surat Pernyataan Revisi Skripsi (bermaterai 6000) 1   

17 Berkas Skripsi (Jilid 2 Berkas*) 2   

18 Pas Foto Ukuran :   -   2 x 3 

- 3 x 4 

                                -   4 x 6 

2 

8 

4 

  

 Pas Foto dengan ketentuan sebagai berikut: 

1. Laki-laki:  

- Latar belakang foto berwarna kuning; 

- Mengenakan kemeja putih dan jas berwarna gelap. 

2. Wanita:  

- Latar belakang foto berwarna kuning; 

a. Bagi yang memakai jilbab: 

 Seluruh wajah terlihat 

 Foto harus sesuai dengan wajah aslinya 

 Memakai kebaya 

 Dilarang memakai hiasan jilbab yang berlebihan 

b. Bagi yang tidak berjilbab: 

 Seluruh wajah terlihat 

 Foto harus sesuai dengan wajah aslinya 

 Memakai kebaya tidak transparan dan tertutup 

 Dilarang memakai hiasan sanggul yang berlebihan 

Kode Dok : F-KPS-1303 

Revisi  : 1 



FORMULIR PENDAFTARAN 

UJIAN SKRIPSI 

TA 20__ / 20__ 
 

 

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

NPM          : ……………. 

Nomor Telepon/HP       : …………………….. 

Alamat Email    : …………………………………………. 

 

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

  ………………………………………………………… 

        ……………………………………………………….... 

Dosen Pembimbing   : …………………………………………. 

Dosen Penguji  Proposal Skripsi : …………………………………………. 

Rencana Ujian  

Hari      : …….…..  

Tanggal    : ………………….… 

Waktu     : ………… 

Ruang Ujian     : …………  

 

      

Bandarlampung, …………………. 

        Mahasiswa  

 

   

 

        _____________________  

       NPM. 

 

 

Catatan :  

Pendaftaran ujian skripsi minimal 3 (tiga) hari sebelum pelaksanaan ujian.

Kode Dok : F-KPS-1301 

Revisi  : 1 



        

        Bandarlampung, …………….. 

 

 

 

Yth.  

Ketua Program Studi S1 ................................... 

Fakultas Sastra dan Ilmu Pendidikan 

Universitas Teknokrat Indonesia 

Bandarlampung  

 

 

Perihal : Rekomendasi Sidang 

 

 

Dengan hormat,  

 

Berdasarkan hasil bimbingan kami, tentang Skripsi mahasiswa, dengan ini kami mengusulkan 

kepada Ketua Program Studi S1 ................................ agar mahasiswa: 

 

Nama   : ..............................................................  

NPM    : ........................... 

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

     …………………………………………………………………. 

     …………………………………………………………………. 

dapat mengikuti Ujian Skripsi yang diselenggarakan oleh Program Studi                               

S1 ................................ Fakultas Sastra dan Ilmu Pendidikan Universitas Teknokrat Indonesia.  

 

Demikian rekomendasi ini, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.  

 

  

 

Hormat kami, 

Dosen Pembimbing,  

 

 

 

 

_____________________ 

NIK/NIDN. 

  

Kode Dok : F-KPS-1302 

Revisi  : 1 



SURAT PERNYATAAN 

REVISI SKRIPSI 

TA 20__ / 20__ 

 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

 Nama    : _______________________________ 

 NPM    : ______________ 

 Program Studi   : _______________________ 

telah melakukan Ujian Skripsi 

 hari, tanggal   : ________________________________ 

 pukul    : __________ 

 tempat / ruang   : __________ 

dengan ini menyatakan bahwa : 

1. Saya bersedia dan sanggup untuk menyelesaikan revisi Skripsi sampai dengan 

disahkan (dijilid) paling lambat 1 bulan setelah ujian Skripsi. 

2. Apabila saya tidak dapat menyelesaikan revisi Skripsi pada waktu yang telah 

ditentukan, maka saya siap menerima keputusan bahwa saya tidak dapat mengikuti 

yudisium/wisuda.  

3. Menandatangani ijazah dan transkip akademik sesuai dengan jadwal yang ditetapkan 

setelah menyelesaikan revisi Skripsi. 

4. Mengambil dokumen kelulusan (ijazah, transkip akademik, sertifikat kompetensi dan 

pelatihan) paling lambat 3 (tiga) bulan setelah pelaksanaan yudisium. Apabila saya 

tidak memenuhi persyaratan ini, saya tidak akan menuntut Fakultas Sastra dan Ilmu 

Pendidikan Universitas Teknokrat Indonesia jika terjadi kehilangan, kerusakan, 

dan/atau permasalahan terhadap dokumen tersebut. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya. 

 

 

Bandarlampung, ___________________ 

Yang menyatakan, 

 

 

Materi 6000 

 

 

_______________________ 

NPM. 
 

  

 

 

  



Halaman 1 dari 2 halaman 

DATA DIRI MAHASISWA 

S1 ______________________ 

T.A. 20__ / 20__ 

 
 

 

Isilah titik – titik dengan huruf cetak! 

 Nama Lengkap :  .................................................  

 NPM :  .................................................  

 Kuliah Gelombang :        I         II         III 

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

 Agama  :  .................................................  

 Jenis Kelamin :        Laki- Laki           Perempuan 

 Status  :        Menikah              Belum Menikah 

 Nama Orangtua :  .................................................  

 Alamat  :  ..............................................................................................  

      ..............................................................................................  

      ..............................................................................................  

 No. Telepon Rumah :   ................................................  

 No. Seluler :   ................................................  

 Email  :   ................................................  

   :   ................................................  

 Pekerjaan :   ................................................  

 

 

 
 

NO JENJANG INSTITUSI TAHUN MASUK TAHUN LULUS 
     

     

     

     

     

     

     

 

  

PENDIDIKAN 

DATA DIRI 

 

 
Photo 

Uk. 
3X4 



Halaman 2 dari 2 halaman 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NO NAMA ORGANISASI JABATAN TINGKAT TAHUN MASUK 
     

     

     

     

     

NO NAMA LOMBA TINGKAT PERINGKAT JABATAN TAHUN 
      

      

      

      

      

NO 
NAMA 

INSTANSI 
BIDANG JABATAN PIMPINAN 

TAHUN 

MASUK 

      

      

      

      

      

NO KATEGORI JUDUL PENYELENGGARA SKALA TAHUN 
      

      

      

      

      

ORGANISASI 

PRESTASI 

PENGALAMAN KERJA 

PELATIHAN / SEMINAR/ WORKSHOP 


