FORMULIR PENDAFTARAN PROGRAM KTI
PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN

FIKES UMM

Nama


:

NIM


:

Tempat/Tgl. Lahir
:

Jenis Kelamin

:

Alamat Asal

:

Alamat di Malang
:

No. Hp/Telepon
:

Peminatan KTI *
:  1……………………………………………………….
(isi sesuai departmen      2………………………………………………………
yang diminati)
    

	NO
	PERSYARATAN
	Ada
	Tidak

	1
	Telah melakukan her regristrasi dan KRS-online pada semester berjalan dan ada pemrograman KTI dengan menyerahkan kartu studi mahasiswa (KSM).
	
	

	2
	Menyerahkan fotocopy kwitansi pembayaran KTI
	
	

	3
	Telah menyelasaikan ≤ 119 SKS (termasuk karya tulis ilmiah) tanpa nilai D dan E dengan menunjukkan transkrip pra yudisium
	
	


	Malang,                                  
Mahasiswa,
(


)
	Malang,                                  
Pembimbing Akademik
(


)



Keterangan :

*  Mahasiswa mengisi/menulis departemen yang diminati, namun bila kuota melebihi batas yang ditentukan, mahasiswa akan dipindah ke departemen lain/sesuai peminatan kedua,atau ketiga, dan seterusnya. 

