TABEL PENENTUAN TANGGAL UJIAN TUGAS AKHIR MAHASISWA

Nama
NIM
Judul

NAMA SENIN SELASA RABU KAMIS JUM’AT
Tanggal / Jam Tanggal / Jam Tanggal / Jam Tanggal / Jam Tanggal / Jam

Ketua Sidang:

Sekretaris/Pembimbing

Penguji Anggota

Penguji Anggota

Berkas sudah lengkap, tolong Bapak/Ibu berikan jadwal untuk diUjiankan
Koordinator Prodi,

Mujiburrahmad, SP, M.Si
NIP. 198810282015041003







