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KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN

UNIVERSITAS LAMPUNG

FAKULTAS PERTANIAN

JURUSAN TEKNOLOGI HASIL PERTANIAN

Jl. Prof. Dr. Sumantri Brojonegoro No.1 Bandar Lampung 35145.  Telp./Fax: 0721-781823



PERNYATAAN KEASLIAN DOKUMEN
Bersama ini saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama

 :

NPM

 :

Program Study 
 :

menyatakan bahwa semua dokumen yang saya lampirkan berikut adalah original, di download dari web THP (thp.fp.unila.ac.id) rentang waktu 2 sampai 1 minggu sebelum diserahkan pada admin Jurusan untuk diperiksa dan dapat dipertanggungjawabkan keabsahannya. Apabila ditemukan adanya dokumen yang tidak original (sesuai persyaratan), maka saya siap untuk menerima sanksi dalam bentuk penundaan Seminar Usul sampai 1 tahun (2 semester).

Syarat-syarat Seminar Usul (Pengajuan minimal 1 minggu sebelum pelaksanaan)
1. Scan/Foto Transkrip Asli print dari siakadu (PDF) + KHS yang menerangkan telah mengambil MK Semianr Usul
2. Scan/Foto bukti pembayaran SPP terakhir. (PDF)
3. Scan/Foto Kartu seminar (7 kali di jurusan sendiri dan 3 kali di jurusan lain) (PDF)
4. Draft Kecil Skrisi yang telah disetujui Pembimbing I dan II (bukti persetujaun pembimbing boleh dlm bentuk capture percakapan atau TTD pada sampul Draft) (PDF)
5. Scan/Foto Borang Penunjukan Pembimbing dan Pembahas (PDF)
6. Borang Undangan Seminar Usul (M. Word)
7. Borang Undangan Terbuka Seminar Usul (M. Word)
8. Blanko Berita Acara Seminar Usul (M. Word)
9. Borang Daftar hadir (M. Word)
10. Blanko Saran Perbaikan (M. Word)
11. Scan/Foto Surat Pernyataan kesediaan menyelesaikan penelitian selambat-lambatnya 6 bulan (terhitung mulai dari tanggal kolokium) yang sudah di TTD mahasiswa (PDF)
Bandar Lampung,................................202…

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

NPM 
KARTU KENDALI PEMBIMBINGAN SKRIPSI MAHASISWA 

Nama 
: ..........................................................
NPM 
: ..........................................................
Periode penyusunan :  ...................  s.d. ...................

	No
	Tanggal
	Komentar/saran singkat pembimbing
	Paraf 

(Tuliskan sbg Pembi. I atau II)

	
	masuk
	Keluar
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Catatan : 

1. Pembimbingan mulai dari penunjukan dosen pembimbing hingga kelayakan ujian skripsi minimal sebanyak 8 kali

2. Formulir ini selalu dibawa/disertakan pada saat pembimbingan atau menyerahkan draft kepada pembimbing

Matrik Penentuan Waktu

Kolokium/Seminar/Ujian*)

Nama
: .....................................................................................................................

NPM
: .....................................................................................................................

Judul
: .....................................................................................................................


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


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

	No
	Nama Dosen
	Tanggal/Bulan*)
	Tanda tangan

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


*) Terhitung setelah mendapatkan Acc.

UNDANGAN SEMINAR USUL
Kepada Yth,

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

.............................................
di Bandar Lampung

Dengan hormat,

Sehubungan akan diadakannya seminar usul penelitian mahasiswa :

Nama

: ......................................................................................................

NPM

: ......................................................................................................

Jurusan

: ......................................................................................................

Judul Penelitian  
: ......................................................................................................


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

Maka kami mengundang Bapak/Ibu untuk hadir pada :

Hari / tanggal

: .....................................................................................................

Waktu

: .....................................................................................................

Tempat

: .....................................................................................................

Demikian, atas kerjasama dan perhatian Bapak/Ibu saya ucapkan terima kasih.

Lampung, .................................. 202..
Panitia Seminar

(..........................................................)

NIP. 

Catatan: 
*Undangan dibuat sebanyak Komisi Pembimbing

*Berkas ini akan diarsipkan kepada Mahasiswa, Pembimbing I, Pembimbing II dan Pembahas melalui email masing-masing.
UNDANGAN TERBUKA

SEMINAR USUL PENELITIAN

Dengan hormat,

Sehubungan akan diadakannya seminar usul penelitian mahasiswa :

Nama
: ......................................................................................................

NPM
: ......................................................................................................

Jurusan
: ......................................................................................................

Judul Penelitian
: .......................................................................................................................
  .......................................................................................................................
Maka kami mengundang Saudara/i, Staf Pengajar dan Mahasiswa  Universitas Lampung untuk hadir pada :

Hari / tanggal

: .....................................................................................................

Waktu

: .....................................................................................................

Tempat

: .....................................................................................................

Demikian, atas kerjasama dan perhatiannya, saya ucapkan terima kasih.
Lampung, .................................. 202..
Panitia Seminar

(..........................................................)

NIP. 

DAFTAR HADIR 

SEMINAR USULPENELITIAN

Nama
: .....................................................................................................................
NPM
: .....................................................................................................................
Jurusan
: .....................................................................................................................

Judul Skripsi
: .....................................................................................................................

  .....................................................................................................................
Hari/Tanggal
: .....................................................................................................................

	No
	Nama 
	NPM
	Jurusan
	Tanda tangan 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	


BERITA ACARA SEMINAR USUL PENELITIAN

Nomor:           / UN26.14.04/PP.02.00/202…
Ketua Jurusan Teknologi Hasil Pertanian Fakultas Pertanian Universitas Lampung dengan ini menerangkan bahwa pada hari ...................... tanggal ........................................ telah dilakukan seminar usul penelitian

Nama
: .....................................................................................................................

NPM
: .....................................................................................................................

Jurusan
: .....................................................................................................................

Judul Skripsi
: ...............................................................................................................................

  ...............................................................................................................................
dengan nilai:

	No.
	Jabatan
	Nama
	Nilai
	Bobot
	Jumlah
	T. Tangan

	1
	Pembimbing I
	
	
	40 %
	
	

	2
	Pembimbing II
	
	
	20 %
	
	

	3
	Pembahas
	
	
	40%
	
	

	Jumlah Nilai
	
	

	Huruf Mutu
	
	


Dengan demikian mahasiswa yang bersangkutan dinyatakan LULUS/TIDAK LULUS*)  seminar usul penelitian dan selanjutnya kepada yang bersangkutan diperkenankan/tidak diperkenankan*) untuk melakukan Penelitian setelah syarat-syarat lain dipenuhi.

Demikian berita acara ini dibuat, apabila terdapat kekeliruan akan diperbaiki sebagaimana mestinya.

Bandar Lampung, ............................. 202….
Mengetahui,









Ketua Jurusan 




    Ketua Komisi Pembimbing

(......................................................)

   (......................................................)

NIP.





   NIP. 

*)  Coret yang tidak perlu

- Berkas ini akan diarsipkan kepada Mahasiswa, Pembimbing I, Pembimbing II dan Pembahas melalui email masing-masing.
SARAN PERBAIKAN SEMINAR USUL

Bandar Lampung,                

202…
Pembimbing / Pembahas
(………………………………….)
NIP 
SURAT PERNYATAAN 

Yang bertandatangan di bawah ini:
Nama
: ……………………………………………

NPM
 : ……………………………………………
Judul Penelitian
: ………………………………………...………………………………… ......................................................................................................................................................................................................................................
Dengan ini menyatakan bahwa saya bersedia dan sanggup menyelesaikan penelitian skripsi saya ini selama 6 (enam) bulan terhitung sejak tanggal seminar usul penelitian (Kolokium) hingga Ujian Skripsi.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan apabila dikemudian hari pernyataan ini tidak saya patuhi (langgar), maka saya bersedia dikembalikan ke jurusan untuk mengulang penelitian dari awal dan mengganti dosen pembimbing baru.
Bandar Lampung,………………….202...
Mengetahui,
Yang menyatakan,
Dosen Pembimbing I,


Materai


6000

(……………………………….…..)
(……………………………………..)




Materai








Rev 2020 (2)

