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FORM PENGESAHAN USULAN PENGUJI UJIAN AKHIR KARYA TULIS ILMIAH
(KTI)

No		:							……………..………..,20
Hal		: Usulan Dosen Penguji KTI



Dosen dengan nama tersebut di bawah ini :
Nama	: ………………………………………………………………………….
NIP	: ………………………………………………………………………….
Telah dipilih untuk menjadi dosen penguji Ujian Akhir Karya Tulis Ilmiah bagi mahasiswa berikut ini:
Nama	: ………………………………………………………………….………
NIM	: ………………………………………………………………….………
Semester 	: ………………………………………………………………….………
Judul KTI 	: ………………..……………………………………………...................
                                        ……………………………………………………………………………
                                        ……………………………………………………………………………
                                        ……………………………………………………………………………
                                        ……………………………………………………………………………

Demikian surat keterangan ini dibuat, atas perhatian Bapak/Ibu saya ucapkan terima kasih.


							Mengetahui,
[bookmark: _GoBack]							Ketua Tim Karya Tulis Ilmiah dan Publikasi
			

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