
 

FORM KESEDIAAN PEMBIMBING 
FAKULTAS TEKNOLOGI KELAUTAN 
DEPARTEMEN TEKNIK KELAUTAN 

Kampus ITS Sukolilo, Surabaya 60111 

FORM KP-03 
 
Yang bertandatangan di bawah ini adalah Dosen Wali dari: 
 
NAMA   :  ___________________________________________________ 
NRP   :  ___________________________________________________ 
SEMESTER  :  ___________________________________________________ 
Jumlah SKS lulus*  :  ___________________________________________________ 
IPK   :  ___________________________________________________ 
Tempat KP  :  ___________________________________________________ 
 
 
Rencana Topik Tugas Akhir yang akan dikerjakan sehubungan dengan pelaksanaan KP**: 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
lingkari yang sesuai: 

1. Menyatakan bersedia untuk membimbing mahasiswa Kerja Praktek. 
 

2. Menyatakan tidak berserdia untuk membimbing Kerja Praktek, dan merekomendasikan nama dosen 
sbb __________________________________________ sebagai Dosen Pembimbing KP**. 
 
 
                            Surabaya, ____________ 
 
Menyetujui Koordinator KP                                                     Dosen Wali 
 
 
 
(___________________________ )                                    (___________________________ ) 
NIP :                                                                                           NIP :  
 
Catatan : 
1.* Wajib melampirkan transkrip nilai terakhir 
2. **  WAJIB membuat deskripsi singkat rencana Tugas Akhir pada form tersendiri (Form KP-08) 
2. *** Koordinator KP berhak menentukan Dosen Pembimbing lain dengan pertimbangan beban 
kerja dosen yang bersangkutan. 
 
 
 
 


