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MAHASISWA PRODI ILMU KOMPUTER FIKOM UM METRO


Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama			: _____________________________________________________________________
NPM			: _____________________________________________________________________
Dosen Pembimbing 1	: _____________________________________________________________________
Dosen Pembimbing 2	: _____________________________________________________________________
Ketua Penguji		: _____________________________________________________________________
Tanggal Ujian		: _____________________________________________________________________
Judul Skripsi		: _____________________________________________________________________
			  _____________________________________________________________________
			 _____________________________________________________________________
Memohon untuk dilakukan validasi cetak/jilid Skripsi kepada Kaprodi Ilmu Komputer Fakultas Ilmu Komputer.

Metro, …………………………………
Pemohon


_________________________
NPM.
HASIL REKOMENDASI


Telah diperiksa dan dinyatakan telah sesuai dengan Pedoman Penulisan Karya Ilmiah Universitas Muhammadiyah Metro. Kepada mahasiswa diberikan izin untuk cetak dan jilid sebanyak ketentuan yang ditetapkan di Fakultas Ilmu Komputer.
									Menyetujui,
									Kaprodi Ilmu Komputer
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