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KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA

UNIVERSITAS ISLAM NEGERI WALISONGO SEMARANG
FAKULTAS ILMU TARBIYAH DAN KEGURUAN
Jalan Prof. Hamka Km.2 Semarang 50185

Telepon 024-7601295, Faksimile 024–7615387
www.walisongo.ac.id


Nomor: B -

/Un.10.3/D.1/TL.00./
/2018

      1 Januari 2017
Lamp
: -

Hal
: Mohon Izin Riset

a.n.
: .................................



NIM
: .................................


Yth.


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

di .........................................

Assalamu’alaikum Wr.Wb.,

Diberitahukan dengan hormat dalam rangka penulisan skripsi, atas nama mahasiswa :

nama

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

NIM

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

alamat
: .............................................

judul skripsi
: .......................................................................................................


  .......................................................................................................  
Pembimbing
:
1. ...........................................................................................................................

2. ...........................................................................................................................

Sehubungan dengan hal tersebut mohon kiranya yang bersangkutan di berikan izin riset  dan dukungan data dengan tema/judul skripsi sebagaimana tersebut diatas selama .... hari/bulan, mulai tanggal ................ 20...  sampai dengan tanggal ........... 20....

Demikian atas perhatian dan terkabulnya permohonan ini disampaikan terimakasih.

Wassalamu’alikum Wr.Wb.






          a.n. Dekan,






          Wakil Dekan Bidang Akademik






          FATAH SYUKUR

Tembusan :

Dekan Fakultas Ilmu Tarbiyah dan Keguruan UIN Walisongo Semarang (sebagai laporan)

KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA

UNIVERSITAS ISLAM NEGERI WALISONGO SEMARANG
FAKULTAS ILMU TARBIYAH DAN KEGURUAN
Jalan Prof. Hamka Km.2 Semarang 50185

Telepon 024-7601295, Faksimile 024–7615387
www.walisongo.ac.id


Nomor: B -

/Un.10.3/D.1/TL.00./
/2018

      1 Januari 2017
Lamp
: -

Hal
: Pengantar Pra Riset

a.n.
: .................................



NIM
: .................................


Yth.


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

di .........................................

Assalamu’alaikum Wr.Wb.,

Diberitahukan dengan hormat dalam rangka penulisan skripsi, bersama ini kami hadapkan mahasiswa :

nama

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

NIM

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

alamat
: .............................................

judul skripsi
: .......................................................................................................


  .......................................................................................................  
Pembimbing
:
1. ...........................................................................................................................

2. ...........................................................................................................................

Mahasiswa tersebut membutuhkan data dengan tema/judul skripsi yang sedang disusun, oleh karena itu kami mohon Mahasiswa tersebut di ijinkan melaksanakan riset selama .... hari/bulan, mulai tanggal ................ 20...  sampai dengan tanggal ........... 20....

Demikian atas perhatian dan kerjasama Bapak/Ibu/Sdr. disampaikan terimakasih.

Wassalamu’alikum Wr.Wb.






          a.n. Dekan,






          Wakil Dekan Bidang Akademik






          FATAH SYUKUR

Tembusan :

Dekan Fakultas Ilmu Tarbiyah dan Keguruan UIN Walisongo Semarang (sebagai laporan)

KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA

UNIVERSITAS ISLAM NEGERI WALISONGO SEMARANG
FAKULTAS ILMU TARBIYAH DAN KEGURUAN
Jalan Prof. Hamka Km.2 Semarang 50185

Telepon 024-7601295, Faksimile 024–7615387
www.walisongo.ac.id


SURAT KETERANGAN

Nomor : B -

/Un.10.3/K/PP.00.9/

/2018
Dekan Fakultas Ilmu Tarbiyah dan Keguruan UIN Walisongo Semarang dengan ini menerangkan dengan sesungguhnya bahwa :

Nama 

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

Tempat, tgl lahir

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

NIM

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

Program /semester/tahun
: .............................................

Jurusan

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

Alamat

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

Bahwa yang bersangkutan
: ..............................................................................................................................................................................................................................................................

Surat keterangan ini diberikan untuk keperluan : …………………………………………........………………………………………………………………………………………………….......................................................
Demikian harap maklum bagi yang berkepentingan.








   Semarang, …………………….








   An. Dekan








   Kepala Bagian Tata Usaha







   AKHMAD FAUZIN

KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA

UNIVERSITAS ISLAM NEGERI WALISONGO SEMARANG
FAKULTAS ILMU TARBIYAH DAN KEGURUAN
Jalan Prof. Hamka Km.2 Semarang 50185
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DAFTAR NILAI SUSULAN/RALAT NILAI

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama

:

NIP

:

Memandang perlu membuat nilai/ralat nilai/susulan nilai, saudara :

Nama mahasiswa

:

NIM

:

Mata Kuliah/Klp

:

Semester/Angkatan
:

Kode Mata Kuliah

:

1. DAFTAR NILAI SUSULAN

	NILAI SISIPAN
	NILAI MID SMT
	NILAI SMT
	NIPURA
	SIMBOL
	ANGKA

	
	
	
	
	
	


2. DAFTAR RALAT NILAI
	NILAI 
	NILAI MID SMT
	NILAI SMT
	NIPURA
	SIMBOL
	ANGKA

	SEMULA
	
	
	
	
	

	MENJADI
	
	
	
	
	


Alasan membuat susulan/ralat nilai :







Semarang,







Dosen Pengampu,

















(



)







NIP.
