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KEMENTERIAN AGAMA

UNIVERSITAS ISLAM NEGERI MAULANA MALIK IBRAHIM MALANG

FAKULTAS SAINS DAN TEKNOLOGI
Jl. Gajayana No. 50 Malang 65144 Telp. / Fax. (0341) 558933


BLANGKO PENDAFTARAN UJIAN KOMPREHENSHIF
PROGRAM STRATA 1
Yang bertanda tangan di bawah ini:

1. Nama Lengkap

: …………………………………………………….
2. Nomor Induk Mahasiswa
: …………………………………………………….
3. Tempat & Tgl. Lahir

: …………………………………………………….
4. Jurusan


: …………………………………………………….
5. Pendidikan Terakhir

: …………………………………………………….
6. Alamat di Malang

: …………………………………………………….
7. a. Nama Orang Tua/Wali
: …………………………………………………….
       b. Alamat


: …………………………………………………….
Mendaftarakan diri untuk menempuh Ujian Komprehenshif Program Strata 1, Gelombang ………. Tahun Akademik …………. / …………….

Judul Skripsi:

...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………................................................................................................................................……

Dosen Pembimbing ………………………………..  / NIP……………………………..


          
 Malang, … ……………… 20….

Mhs. Ybs.

………....…………………………….

                   
 NIM.












FOTO


3 x 4 CM








