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Mengetahui, 

Dosen Pembimbing 
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Catatan : 

1. Kartu kendali bimbingan wajib diisi dan ditandatangani dosen pembimbing. 
2. Bimbingan paling cepat 1 (satu) bulan (minimal 4 kali bimbingan). 

3. Bimbingan paling lama 1 (satu) semester berdasarkan tanggal SK Bimbingan. 

4. Bimbingan dilakukan di kampus Universitas Teknokrat Indonesia. 
5. Jika masa bimbingan melebihi batas yang ditentukan (poin nomor 3), dikenakan biaya perpanjangan 50% dari biaya 

bimbingan yang berlaku. 


