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Dengan Hormat, 
 
Yang bertandatangan di bawah ini  :   
 
N a m a     : ………………………………………………………… 
 
N I  M     : ………………………………………………………… 
 
Semester     : ………………………………………………………… 
 
Dengan ini mengajukan topik skripsi dengan permasalahan  :       
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Untuk kelancaran pelaksanaan dan penyelesaian skripsi ini saya mohon Tim Komisi Tugas Akhir 
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Bersama ini saya lampirkan surat keterangan lolos KRS, sebagai kelengkapan persyaratan.  
Atas perhatian dan kebijaksanaannya saya sampaikan terimakasih.  
 
 
Mengetahui,      Purwokerto, …………………………….. 
 
Dosen Pembimbing Akademik,   Hormat saya, 

 
 

 
 
……………………………………   ……………………………………………. 
NIP.        NIM. 



 
 
 
 
 


