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KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKONOLOGI
UNIVERSITAS LAMPUNG FAKULTAS PERTANIAN

JURUSAN ILMU TANAH
Prof. Dr. Soemantri Brodjonegoro No. 1 Bandar Lampung 35145,Telp (0721) 781822
 e-mail: jur-tanah@fp.unila.ac.id


Borang Persetujuan Melaksanakan Ujian Skripsi

Oleh Pembimbing Akademik

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa mahasiswa bimbingan saya:

Nama


: 
NPM
: 
Jurusan
:
Semester
: 
Jumlah SKS
:
IPK
: 
Telah memenuhi persyaratan untuk melaksanakan Ujian Skripsi sebagaimana ayat 2 pasal 21 Peraturan Akademik Universitas Lampung tahun 1999, yaitu:

	1.
	Terdaftar sebagai mahasiswa Universitas Lampung

	2.
	Telah menyelesaikan semua mata kuliah wajib dan pilihan wajib sesuai dengan kurikulum, telah melaksanakan PU, Seminar, Skripsi, serta mencapai IPK minimum 2,00

	3.
	Jumlah sks MK sudah memenuhi batas minimun kelulusan (144 sks)


Bersama ini dilampirkan fotocopy transkrip yang telah saya periksa kebenarannya berdasarkan KHS asli dari semester 1 hingga semester terakhir.

Demikian keterangan ini disampaikan sebagai persetujuan atas rencana Ujian Skripsi yang diajukan oleh mahasiswa bimbingan saya.
	Bandar Lampung,                       2022
Mengetahui,

Ketua Jurusan

Ir. Hery Novpriansyah, M.Si.
NIP 196611151990101001


	Pembimbing Akademik
……………………………….
NIP 


Catatan:

1. Lembar 1 untuk pembimbing utama

2. Lembar 2 untuk arsip jurusan AGT
Lamp.
: Satu berkas

Perihal
: Kelayakan Ujian Skripsi
Yth. Ketua Jurusan Ilmu Tanah
Universitas Lampung

Bandar Lampung

Dengan Hormat,

Bersama ini saya sampaikan satu ekslempar skripsi mahasiswa bimbingan kami:

Nama


: ................................................................................................................
NPM


: ................................................................................................................
Judul Penelitian   
: ................................................................................................................



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



Mohon diperiksa untuk Kelayakan Ujian Skripsi.

Demikian, atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.




Bandar Lampung,............................... 202...



Ketua Komisi Pembimbing




(..............................................)




NIP. 

KELAYAKAN LAYAK UJIAN SKRIPSI

Berdasarkan hasil pemeriksaan draft skripsi, mahasiswa tersebut diatas dinyatakan layak/belum layak*) untuk ujian skripsi. Kepada yang bersangkutan selanjutnya di persilahkan untuk menindaklanjuti.




Bandar Lampung,............................... 202...





Ketua Jurusan Ilmu Tanah,




(Ir. Hery Novpriansyah, M.Si.)



NIP 196611151990101001
*)  Coret yang tidak perlu
F-01/PM-FP-PSIT-17





F-03/PM-FP-PSIT-17








