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Formulir Perubahan/Penggantian Pembimbing

Nama Mahasiswa
: ________________________________________________________
NPM
: ________________________________________________________

Nama Pembimbing Baru
: ________________________________________________________



Nama Pembimbing Sebelumnya
: ________________________________________________________




: ________________________________________________________
Judul Karya Akhir
: ________________________________________________________

: ________________________________________________________

: ________________________________________________________
Pembimbing dan Mahasiswa di atas setuju untuk memenuhi ketentuan-ketentuan mengenai penyusunan Karya Akhir di Program MTI Fasilkom UI.

Jakarta, ______________________________
	Pembimbing Sebelumnya 1
( __________________________________ )
	Pembimbing Sebelumnya 2
( __________________________________ )

	

	Pembimbing Baru 1
( __________________________________ )

Mahasiswa
( __________________________________ )

	Pembimbing Baru 2
( __________________________________ )

Koordinator Bidang SI/TI

( Dr. A. Nizar Hidayanto )



Lampiran :

· Proposal Karya Akhir

