
FORMULIR PERSETUJUAN YUDISIUM 

 

 

 

Yang bertandatangan di bawah ini, saya adalah Dosen Pembimbing Akademik dari mahasiswa: 

Nama  : 

NIM  : 

Angkatan : 

 

Menyetujui mahasiswa dengan nama tersebut untuk ikut dalam proses Yudisium Sarjana pada: 

Tanggal : 

Periode : 

 

Demikian persetujuan yudisium ini dibuat untuk digunakan sebagaimana mestinya. 

 

Yogyakarta,………………………… 

Dosen Pembimbing Akademik 

 

 

 

(…………………………………) 

 


