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FORMULIR KESEDIAAN MENGUJI
UJIAN SEMINAR HASIL TUGAS AKHIR (TA)

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama
NIP

Dengan ini menyatakan bersedia/tidak bersedia” menguji Ujian Sidang Tugas Akhir
Mahasiswa atas nama :

Nama
NIM
Judul TA

Demikian kesediaan saya sampaikan dan atas kepercayaannya diucapkan terima kasih.

Bandar Lampung, 20
Penguji,

Bila Tidak Bersedia :

AN o

Catatan : Jcoret yang tidak perlu

Setelah menandatangai dokumen, mahasiswa mengembalikan dokumen saat pendaftaran ujian



