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	No
	FORM PENDAFTARAN SIDANG SARJANA

	1
	Nama
	:
	…………………………………………………………………………………………

	2
	Nama untuk Ijazah
	:
	…………………………………………………………………………………………

	3
	NIM
	:
	…………………………………………………………………………………………

	4
	Tempat/Tanggal Lahir
	:
	…………………………………………………………………………………………

	5
	Agama
	:
	…………………………………………………………………………………………

	6
	Alamat di Bandung
	:
	…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………

Kode Pos . …………………………… Telp. . ……………………………

	7
	E-mail
	:
	…………………………………………………………………………………………

	8
	Alamat Tetap untuk Dihubungi
	:
	…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

Telp. …………………………… HP. …………………………………………

	9
	Telah melaksanakan seminar tgl
	:
	…………………………………………………………………………………………

	10
	Kerja Praktek
	:
	Di :

Dari Tanggal …………………………………… s/d ………………………………………
Judul : ………………………………………………………………………………………………
           ………………………………………………………………………………………………
           ………………………………………………………………………………………………
            

	11
	Tugas Akhir
	:
	Di :

Dari Tanggal ......................................... s/d ..............................
Judul Bahasa Indonesia: 
..................................................................................................

..................................................................................................            ..................................................................................................
Judul Bahasa Inggris: 
..................................................................................................

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

	12
	Pembimbing I
	:
	………………………………………………………………… NIP. ………………………………

	
	Pembimbing II
	:
	………………………………………………………………… NIP. ………………………………

	13
	Diusulkan Sidang
	:
	Hari …………………… Tanggal …………………… Jam ………………………………

	14
	Nama Orang Tua
	:
	…………………………………………………………………………………………………………

	15
	Pekerjaan Orang Tua
	:
	…………………………………………………………………………………………………………

	16
	Alamat Orang Tua
	:
	…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………Kode Pos ……………………………… Telp. ………………………………………………

	Mengetahui

Ketua Program Studi

Sarjana Teknik Metalurgi FTTM-ITB,
Dr.-Ing. Zulfiadi Zulhan, ST., MT.
NIP. 19730128 199802 1 003


	Bandung, ...........................................
Mahasiswa 

(……………………………………………………)

NIM. …………………………


