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SURAT PERNYATAAN DOSEN PEMBIMBING

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama Dosen 1	: …………………………………………..	NIP. ………………………
Nama Dosen 2	: …………………………………………..	NIP. ………………………
Sebagai Dosen Pembimbing dari Mahasiswa :
[bookmark: _Hlk9595577]N  a  m  a	: …………………………………………..	NRP. ……………………… 
A l a m a t	: …………………………………………..
Peminatan	: …………………………………………..
Judul Tugas Akhir	: …………………..………………………………………………..………
	…………..………………………………………………..………………………..………………………………………………..

Bersama ini menyatakan :
1. Menyetujui mahasiswa tersebut diatas untuk mengikuti Ujian Seminar dan Lisan Tugas Akhir periode wisuda bulan ………………………
2. Bersedia hadir dalam Ujian Seminar dan Ujian Lisan untuk mendampingi mahasiswa tersebut di atas.
3. Mahasiswa telah menyelesaikan dan menunjukkan 5 (lima) konsep buku Tugas Akhir sebagai persyaratan pendaftaran Ujian Tugas Akhir.

Demikian untuk diketahui.
								Surabaya, Tgl…………………………
Mengetahui / Menyetujui :

	Dosen Pembimbing 1



(…………………………………….)
[bookmark: _GoBack]NIP. ……………………………
	Dosen Pembimbing 2



(…………………………………….)
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