
Nama (Sesuai Ijazah SMA) :

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN 

FAKULTAS EKONOMI DAN BISNIS UNIVERSITAS LAMPUNG
jl. Soemantri Brojonegoro No.1 Bandar Lampung Telp (0721)704622,702971 Fax (0721) 702767

Form . A
S1 & D3

( j )

NPM :

Tempat Lahir :

Tanggal Lahir :  Tgl/Bln/Th

Agama :   1. Islam 2. Khatolik  3. Protestan 4. Hindu 5. Budha 6. Lain‐lain

Jenis Kelamin : 1. Laki‐Laki 2. Perempuan

Alamat/Jalan :

:

Kab/Kota/Provinsi :

No. Telp/HP :

Alamat e_mail

Fakultas : 1

Program Studi : 1. Eko. Pembangunan 2. Manajemen 3. Akuntansi 4. Magister Manajemen

5. D3 PerJaKan     6. D3 Akuntansi 7 D3 Keuangan     8. D3 Pemasaran

IPK :   ,

No.SK Bimb.Skripsi/T.A. :

Tgl SK Bimb.Skripsi/T.A. :  Tgl/Bln/Th

Total sks yang diperoleh :

Tahun Masuk Unila :

:

Nama Dosen P.A :

P bi bi Sk i i/T A 1Pembimbing Skripsi/T.A : 1.

Pembimbing Skripsi/T.A : 2.

Nama Penguji Skripsi/T.A :

Lama Penulisan Skripsi : Tahun Bulan Hari

Tgl Lulus Ujian :   Tgl/Bln/Th

Asal SMTA/Kota :Asal SMTA/Kota :

Tahun Lulus SMTA :

Nama Orang tua :

Alamat/Jalan :

Telp :

Nilai KBI/EPT : 1 NomorNilai KBI/EPT : 1. Nomor

2. Tanggal

3. Nilai dengan angka

Judul Skrpsi/T.A : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Mengetahui/Telah Memeriksa Kebenarannya Bandar Lampung,                                20

Kasubbag Pendidikan FE Unila Yang Mendaftar

A di S SApandi, S.Sos. ……………………………………………………..

NIP 19620707 198303 1 005 NPM

Catatan:

*)  Nama harus sesuai dengan ijazah SMA

*)  Bagi yang memakai jilbab pada waktu pelaksanaan wisuda jilbab harus berwarna putih


