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KARTU KENDALI PEMBIMBINGAN KTI (SEMINAR PROPOSAL) 
 

NIM : Nama Mhs : 

Deskripsi : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Saran/tindak lanjut/penyelesaian masalah : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Tanggal pembimbingan :  ................................................................... 

Dosen Pembimbing, 
 
 
 

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

Tanggal pembimbingan untuk seminar proposal diisi setelah judul disetujui 
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KARTU MENGIKUTI SEMINAR PROPOSAL 
 

NIM :  Nama Mhs : 

 

Nama Mhs : 
NIM  : 
Pembimbing    : 
Penguji : 

 
 
 
 

Tanggal : ..................................... 
 

TTD Dosen, 
 
 
 
 

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

Judul KTI           : 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Nama Mhs : 
NIM  : 
Pembimbing    : 
Penguji : 

 
 
 
 

Tanggal : ..................................... 
 

TTD Dosen, 
 
 
 
 

..................................................... 
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..................................................... 
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KARTU MENGIKUTI SEMINAR PROPOSAL 
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Nama Mhs : 
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..................................................... 

Judul KTI           : 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Daftar Hadir Seminar Proposal : 
(diisi pada saat mahasiswa melaksanaan seminar proposal) 
 
Hari, Tanggal : ...............................................................................................  
 

No NIM Nama Mhs Tanda tangan 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    
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KARTU MENGIKUTI SEMINAR HASIL 
 

NIM :  Nama Mhs : 

 

Nama Mhs : 
NIM  : 
Pembimbing    : 
Penguji : 

 
 
 
 

Tanggal : ..................................... 
 

TTD Dosen, 
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KARTU MENGIKUTI SEMINAR HASIL 
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JADWAL PENELITIAN SECARA UMUM (harus diisi) 
 

NIM :  Nama Mhs : 

 

No Kegiatan 
Bulan 

Keterangan 
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LOG BOOK PENELITIAN BULANAN (harus diisi) 
 

NIM :  Nama Mhs : 

 

No Tanggal Kegiatan Progress 
TTD Dosen 

Pembimbing 
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LOG BOOK PENELITIAN BULANAN (harus diisi) 
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KARTU BEBAS KTI 
(syarat keluar nilai KTI) 

NIM :  

Nama Mahasiswa :  

Judul KTI :  

   

   

   

Masa berlaku KTI :                                             s.d 

Dosen Pembimbing :  

Dosen Penguji :  

Seminar Proposal :  

Seminar Hasil :  
   

Diserahkan ke Staf Administrasi KTI (cap stempel) : 

Kartu Revisi KTI Dosen Pembimbing :  

Kartu Revisi KTI Dosen Penguji :  

Buku Kendali KTI :  

   

Diserahkan ke Dosen Pembimbing dan Dosen Penguji (tanggal dan ttd dosen) : 

Hardcopy/File Naskah KTI dan Naskah 
Publikasi ke Dosen Pembimbing 

: Tgl                           Ttd Dosen  

Hardcopy/File Naskah KTI dan Naskah 
Publikasi ke Dosen Penguji 

: Tgl                           Ttd Dosen  

Yogyakarta ............................................. 

Staf Administrasi KTI, 

 

................................................. 
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CATATAN 
 


