PROGRAM STUDI SARJANA GEOFISIKA
DEPARTEMEN FISIKA
FAKULTAS MATEMATIKA DAN ILMU PENGETAHUAN ALAM
UNIVERSITAS GADJAH MADA

LEMBAR PERSETUJUAN REVISI SKRIPSI
Yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa revisi skripsi mahasiswa berikut telah diperiksa, diterima, dan disetujui sesuai dengan hasil Ujian Skripsi.
Nama Mahasiswa	 : .....................................................
NIM			 : .....................................................
Program Studi 	 : S1 Geofisika
Judul Skripsi 		 : .....................................................
Revisi skripsi telah dilakukan oleh mahasiswa sesuai dengan catatan dan masukan dari dosen pembimbing dan dosen penguji pada saat ujian skripsi, serta telah diperiksa dan dinyatakan layak dan diterima.
Dengan ini kami menyatakan bahwa mahasiswa yang bersangkutan telah menyelesaikan seluruh kewajiban revisi skripsi, dan berhak mengambil Lembar Pengesahan Skripsi asli di Departemen Fisika.
Demikian lembar persetujuan revisi ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.
Tempat, tanggal : .....................................
Dosen Penguji I


(.....................................................)
(NIP/NIKA ………………………………….)

Dosen Penguji II


(.....................................................)
(NIP/NIKA ………………………………….)

Dosen Pembimbing I


(.....................................................)
(NIP/NIKA ………………………………….)

Dosen Pembimbing II


(.....................................................)
(NIP/NIKA ………………………………….)


PROGRAM STUDI SARJANA GEOFISIKA
DEPARTEMEN FISIKA
FAKULTAS MATEMATIKA DAN ILMU PENGETAHUAN ALAM
UNIVERSITAS GADJAH MADA

SURAT KETERANGAN PERWAKILAN TANDA TANGAN

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama 			: .....................................................
NIP/NIKA 		: .....................................................
Jabatan		: Dosen Pembimbing I
Dengan ini menerangkan bahwa saya mewakili Dosen Pembimbing II berikut:
Nama 			: .....................................................
NIP/NIKA		: ..................................................... (apabila ada)
INSTANSI 		: .....................................................
Untuk memberikan persetujuan dan menandatangani Lembar Persetujuan Revisi Skripsi mahasiswa:
Nama Mahasiswa 	: .....................................................
NIM 			: .....................................................
Judul Skripsi 		: …..................................................
Perwakilan ini diberikan karena Dosen Pembimbing II tidak berada di kampus / berhalangan, dan substansi revisi skripsi telah dikomunikasikan serta disetujui oleh yang bersangkutan.
Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenar-benarnya untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.
Tempat, tanggal : .................................
Dosen Pembimbing I


(.....................................................)
(NIP/NIKA ………………………………….)



Catatan:
Apabila Dosen Pembimbing II tidak berada di kampus, tanda tangan dapat diwakilkan oleh Dosen Pembimbing I dengan melampirkan Surat Keterangan Perwakilan.
