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FORMULIR PENDAFTARAN
THESIS CAMP PERIODE 1 / 2 / 3/ 4* SEMESTER GANJIL T.A 2023/2024

1. Nama 			: …………………………………………………………
2. NIM			: …………………………………………………………
3. Semester				: …… (Perpanjangan/Baru)*
4. Dosen Pembimbing		: 1 ……………………………………………………….
			  2 ……………………………………………………….
5. Judul Skripsi yang di ACC	: …………………………………………………………
			  …………………………………………………………
			  …………………………………………………………
			  …………………………………………………………
			  …………………………………………………………
6. Metode Penelitian		: Kuantitatif/ Kualitatif*


	Mengetahui,
Dosen Pembimbing Skripsi,



(………………………….)
	Malang, …………………….
Hormat Saya,



(…………………………..)



*Coret yang tidak perlu



SURAT PERNYATAAN
KESANGGUPAN MENGIKUTI THESIS CAMP

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama	:
NIM	:
Semester	:
Judul Skripsi	:

Dengan ini menyatakan bersedia dan sanggup untuk mengikuti kegiatan thesis camp periode……dengan mengikuti ketentuan dan syarat-syarat yang telah ditentukan. Termasuk juga sanggup menyelesaikan thesis camp hingga mencapai seminar proposal.

Demikian surat pernyataan kesanggupan ini saya buat dengan sesungguhnya dan atas kemauan saya sendiri tanpa ada paksaan dari pihak manapun.




	
	Malang, ………………………
Hormat Saya,

MATERAI 10.000




(…………………………………)
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