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Formulir Persetujuan Karya Akhir
Nama Mahasiswa
: 








_____________
NPM


: 



___________________________________________
Alamat email

: 








_____________
No Handphone 
: 



___________________________________________
Nama Pembimbing
: 




_


   
 ____________






  








_____________
Judul Karya Akhir
: 








_____________



  








_____________



  








_____________










_______
Pembimbing dan Mahasiswa di atas setuju untuk melanjutkan penyusunan Karya Akhir dengan memenuhi ketentuan-ketentuan mengenai penyusunan Karya Akhir di Program MTI Fasilkom UI.

Jakarta, 

___

_______
	Pembimbing I,

( 
_____​​_________


 )


	Pembimbing 2,

( 
__________________

 )

	Mahasiswa

( 


_______________
 )




Catatan:  Jika di kemudian hari terjadi perubahan/penggantian Dosen Pembimbing maka mahasiswa wajib mengisi Formulir Perubahan/Penggantian Pembimbing
Lampiran: Laporan KA

