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Magister Teknologi Informasi

Fakultas Ilmu Komputer Universitas Indonesia

Jl. Salemba Raya No. 4 Jakarta 10430, Telp. 021-3106014, Fax. 021-3102774



Formulir Pendaftaran Sidang Layanan Konsultasi
Nama Mahasiswa
: 








_____________
NPM


: 



___________________________________________
Nama Pembimbing
: 







    
_____________ 



Judul 
Layanan Kounsutasi 
: 








_____________



  








_____________




  








_____________

Pembimbing menyatakan bahwa Laporan Layanan Konsultasi mahasiswa di atas telah siap untuk dievaluasi melalui Presentasi Karya Akhir.

Jakarta, 



_______
	Pembimbing I,

( 
_____​​_________


 )


	Mahasiswa,

( 
__________________

 )

	Pembimbing II*,

( 


_______________
 )




Lampiran :

· Laporan Layanan Konsultasi 
· File Presentasi Layanan Konsultasi

*    Bagi yang memiliki 2 pembimbing
