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BERITA ACARA
UJIAN KELAYAKAN

PROGRAM STUDI  ………………………
TAHUN AKADEMIK  ............................

Ujian Kelayakan Akademik untuk melanjutkan studi bagi mahasiswa FKIP UNS tersebut di bawah ini dilaksanakan pada :

	Hari/Tanggal
	: 

	Jam
	: 

	Ruang
	: 

	Nama Mahasiswa yang diuji
	: 

	NIM
	: 

	Program Studi 
	: 

	Alasan Ujian 
	: 

	Mata Uji/Mata Kuliah
	: Ujian kelayakan akademik 

	Jumlah Peserta yang Hadir
	: 

	Jumlah Peserta yang Hadir Ujian
	: 

	Jumlah Peserta yang tidak Hadir
	: 

	Kejadian pada waktu ujian
	: 



	Tim Penguji
	1. (Nama Penguji)
	…………………….

	
	(NIP
	

	
	2. (Nama Penguji)
	…………………….

	
	(NIP
	

	
	3. (Nama Penguji)
	…………………….

	
	(NIP
	



Surakarta, 
Ketua Program Studi


(Nama)
NIP

SURAT TUGAS

Ketua Program Studi ……………………………., menerangkan bahwa: 
	Nama
	: 

	NIP
	: 

	Jabatan
	: Dosen 



Ditunjuk Sebagai Penguji Ujian Kelayakan Akademik untuk melanjutkan studi bagi Mahasiswa Program Sarjana (S1) :
	Nama
	: 

	NIM
	: 

	Program Studi
	: 

	Tanggal Ujian
	: 

	
	



Demikian surat tugas diberikan harap menjadikan periksa bagi yang berkepentingan.


Surakarta, 
Ketua Program Studi



(Nama)
NIP













SURAT TUGAS

Ketua Program Studi Magister ……………………………., menerangkan bahwa: 
	Nama
	: 

	NIP
	: 

	Jabatan
	: Dosen Magister …………………………………..



Ditunjuk Sebagai Penguji Ujian Kelayakan Mahasiswa Program Studi Magister ………………,: 
	Nama
	: 

	NIM
	: 

	Program Studi
	: 

	Tanggal Ujian
	: 

	
	



Demikian surat tugas diberikan harap menjadikan periksa bagi yang berkepentingan.


Surakarta, 
Ketua Program Studi



(Nama)
NIP


SURAT KETERANGAN UJIAN KELAYAKAN

Yang bertandatangan di bawah ini :
	Nama			
	: 

	NIP
	: 

	Jabatan
	: Ketua Program Studi
  Magister …………………………….
  Fakultas Keguruan dan Ilmu Pendidikan
  Universitas Sebelas Maret.



Menerangkan bahwa :
	Nama			
	: 

	NIM
	: 

	Program Studi
	: Magister …………………………….
  Fakultas Keguruan dan Ilmu Pendidikan
  Universitas Sebelas Maret.



Telah menempuh Ujian Kelayakan pada tanggal ……………………… dan mahasiswa tersebut dinyatakan

LULUS / TIDAK LULUS

Demikian surat keterangan ini dibuat sebagai persyaratan untuk melanjutkan proses studi, dan dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Surakarta, 
Ketua Program Studi



(Nama)
NIP
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