
 

 

FORM SIDANG SKRIPSI 

 

Kepada Yth.  

Ketua/Sekretaris Program Studi..................................................................... .............................. 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Kuningan 

 

Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 

Yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama Lengkap  : ................................................................................................... 

Nomor Induk Mahasiswa : ...................................................................................................  

Tempat Tanggal Lahir : ...................................................................................................  

Semester  : ...................................................................................................  

Alamat Lengkap  : ................................................................................................... 

  ...................................................................................................  

Telepon   : Rumah.................................  HP .............................................. 

 

Bersama ini mengajukan SKRIPSI untuk disidangkan, dengan judul : 

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

.......................................................................................... 

Dengan Dosen Pembimbing : 

1............................................................................................................................ ....................... 

2....................................................................................................................................................  

Untuk memnuhi persyaratan, berikut saya lampirkan : 

1. Foto copy Kartu Mahasiswa sebanyak 1 (satu) eksemplar. 

2. Foto copy Bukti Pelunasan Biaya SKRIPSI seluruhnya sebanyak 1 (satu) eksemplar. 

3. SKRIPSI sebanyak 3 (tiga) eksemplar yang lembar  persetujuannya sudah ditanda tangani oleh 

pembimbing yang asli sebanyak 4 (empat) menggunakan tinta berwarna biru dengan jilid plastik warna 

biru sedangkan yang 1 lembarnya dikumpulkan tanpa di jilid 

4. Foto copy Kartu Bimbingan SKRIPSI sebanyak 1 (satu) eksemplar dengan syarat minimal bimbingan 

pembimbing I dan II masing-masing 4 (empat) kali. 

5. Foto copy Sertifikat kegiatan kemahasiswaan/seminar/workshop tentang kesehatan selama menempuh 

pendidikan di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Kuningan. 

Demikian, atas perhatian dan perkenan Bapak/Ibu, diucapkan terima kasih. 

Wabillahitaufik Walhidayah 

Wassalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 

 Kuningan,.................................... 

Menyetujui, 

Ketua/Sekretaris Prodi, Mahasiswa Ybs, 

 

.....................................................            ..................................................... 


