DATA ALUMNI
Fakultas 
: ILMU BUDAYA

Nomor

 :

Nama Lengkap 




:  ..................................................................................................
Tempat / Tgl. Lahir 



:  ..................................................................................................
Nomor Induk Kependudukan (NIK)/ Paspor 
:  ..................................................................................................
Nomor Induk Mahasiswa 


:  ..................................................................................................
Jenis Kelamin 




:  ..................................................................................................
Jurusan 




:  ..................................................................................................
Program Studi 




:  ..................................................................................................
Tanggal, Bulan & Tahun Masuk 

:  ..................................................................................................
Lulus Tanggal (Sesuai Halaman Pengesahan)
 :  ..................................................................................................
Lulusan Ke 




:  ..................................................................................................
IP dan SKS Kumulatif



 :  ..................................................................................................
Lama Studi 




:  ..................................................................................................
Pernah / Belum Cuti 



:   ....................................(Lama Cuti : ........................Semester)

Nilai Toefl




 :  ..................................................................................................
Nama Orang Tua 



:  ..................................................................................................
Alamat Orang Tua / Mahasiswa 


:  ..................................................................................................
Kode Pos 




:  ..................................................................................................
Alamat Mahasiswa di Semarang 

:  ..................................................................................................






  ..................................................................................................

No. Telp. / HP Mahasiswa 


:  ..................................................................................................
Judul Skripsi / Tugas Akhir 


:  ..................................................................................................
Pembimbing 




:  1. ..............................................................................................






   2. ...............................................................................................

KKN / PKL di Kecamatan 


:  ..................................................................................................
Kabupaten / Kota



 :  ..................................................................................................
Dari Tanggal 




:  ..................................................................................................
Sampai Tanggal 



:  ..................................................................................................
1. Data ini untuk penulisan ijazah mohon disesuaikan dengan penulisan ijazah

2. Benar - benar telah revisi skripsi / tugas akhir serta melengkapi persyaratan administrasi untuk mengikuti wisuda.

Mengetahui: 








Semarang,

Ketua Jurusan / Program Studi 






Calon Wisudawan

................................................






.............................................

NIP









NIM

FORMULIR ISIAN DATA MAHASISWA
UNTUK PEMROSESAN IJAZAH

PERIODE WISUDA KE- ................ TAHUN ................
1. Nama Lengkap 




: .............................................................................
2. Nomor Induk Kependudukan (NIK)/ Paspor 
: .............................................................................
3. NIM 





: .............................................................................
4. Tempat / Tanggal Lahir 



: .............................................................................
5. Jurusan / Program Studi 


: .............................................................................
6. Fakultas 




: ILMU BUDAYA
7. Tanggal, Bulan & Tahun Masuk 

: .............................................................................
8. Tanggal lulus (Sesuai Halaman Pengesahan) 
: .............................................................................
9. No. Register Universitas  


: .............................................................................
(Diisi Petugas Universitas) 
10. Nomor Register Fakultas  


: .............................................................................

(Diisi Petugas Fakultas) 
11. Photo terbaru hitam putih 1 lembar = 3 x 4 cm :
Mengetahui : 







Semarang, ....................................

Supervisor Akademik dan Kemahasiswaan

Fakultas Ilmu Budaya

Endang Purwaningsih, S.Si.






................................................
NIP 197505112008102001






NIM
CATATAN :

1. DATA DITULIS DENGAN HURUF BALOK

2. DATA DIANGGAP BENAR DAN AKAN DIPROSES APABILA SUDAH DITANDATANGANI OLEH MAHASISWA DAN PETUGAS PENGELOLA FAKULTAS

3. KESALAHAN PENULISAN DATA ADALAH TANGGUNG JAWAB MAHASISWA
