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Yang terhormat,
Ketua Program Studi ………………
Fakultas ............................................
Universitas Muhammadiyah Riau

Assalamu’alaikum warahmatullahi wabarakatuh

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama*	: ……………………………………………………………………………...
Tempat/tgl Lahir	: ……………………………………………………………………………...
Alamat Lengkap	: ……………………………………………………………………………...
	  ……………………………………………………………………………...
Telepon / Hp.*	: ………………………………/...…………………………………………...
N I M	: ……………………………………………………………………………....
Program Studi*	: ……………………………………………………………………………....
Peminatan	: ……………………………………………………………………………....
Judul Skripsi/TA*	: …………………………………………………………………………........	  …………………………………………………………………………….......
	...............................................................................................................	
Bersama ini mendaftar ujian komprehensif dengan persyaratan sebagai berikut:
1. Fotokopi berita acara ujian skripsi/tugas akhir
2. Fotocopy lembar revisi ujian skripsi/tugas akhir
3. Fotocopy Halaman pengesahan Skripsi
4. Copy bukti lunas pembayaran SPP semester terakhir
5. Copy Bukti  lunas pembayaran  Skripsi/TA

Demikian permohonan ini kami sampaikan. Atas perkenan Bapak/Ibu, saya mengucapkan terima kasih.

Wabillahittaufiq walhidayah
Wassalamu’alaikum warahmatullahi wabarakatuh

									Pemohon, 


									……………………………..

*) Wajib diisi
