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KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN 

UNIVERSITAS NEGERI YOGYAKARTA

FAKULTAS TEKNIK

ALAMAT : Karangmalang Yogyakarta 55281

Telepoon (0274) 586734 (Dekan), (0274) 586168 psw, 276, 292, 289

KETENTUAN WAKTU UJIAN TUGAS AKHIR – D3
DAN SUSUNAN PENGUJI
Berdasarkan surat ijin Kepala Bagian Registrasi dan Statistik Universitas Negeri Yogyakarta tanggal ……………………………………   
No …………………………………….
Nama
: 

No. Mahasiswa
: 

Jurusan
: Pendidikan Teknik Elektronika
Angkatan tahun
: 
Judul yang diajukan
:
………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Dosen Pembimbing
: 1. 

Ujian akan dilaksanakan pada :

Hari, tanggal
: ……………………………………….
Jam
: ……………………………………….
Tempat
: Ruang Sidang FT Universitas Negeri Yogyakarta

Susunan Penguji sebagai berikut :

1. Ketua
: …………………………………………………….
2. Sekretaris
: …………………………………………………….
3. Penguji
: …………………………………………………….
Demikian agar dapat diproses untuk selanjutnya.

Yogyakarta, …………………………
Ketua Jurusan

(………………………….)

NIP. 

Catatan

Dibuat rangkap dua

1. Serahkan Subag. Akademik

2. Arsip Jurusan
