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BORANG PERSETUJUAN PUBLIKASI

Nama Mahasiswa
:

NIM
:

Judul Makalah
:

Setuju/ tidak setuju untuk ditertibkan di Jurnal Online ”Kimika” Departemen Kimia Fakultas Sains dan Teknologi Universitas Airlangga.

Yang Menyetujui,
Pembimbing I,







Pembimbing II,

________________________





________________________

NIP.







NIP.


Surat Pernyataan

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama(lengkap dengan gelar)
: ....................................................................

NIP


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

Laboratorium


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

Departemen Kimia Fakultas Sains dan Teknologi  Universitas Airlangga. 

Saat ini sedang tugas belajar S2/S3*) di
: ....................................................................

sejak semester gasal/genap*) tahun

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

dan sedang membimbing proposal/skripsi mahasiswa S1 Departemen Kimia Fakultas Sains dan Teknologi  Universitas Airlangga :

	No
	Nama dan NIM mahasiswa
	Judul

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Dengan ini menyatakan bahwa semua judul skripsi yang dilakukan mahasiswa tersebut dalam rangka membantu kelancaran Tesis/Disertasi *) saya, dan saya lakukan atas keinginan sendiri.

Demikian pernyataan ini, saya buat dengan sebenarnya.


Surabaya,

Mengetahui



Yang membuat pernyataan,

Kepala Laboratorium

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




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

NIP.



NIP. 

*) Coret yang tidak perlu

Surat Persetujuan Dosen Wali

Untuk  Menempuh  Ujian  Skripsi

Bertanda tangan di bawah ini adalah dosen wali mahasiswa, menerangkan bahwa :

Nama Mahasiswa
:

NIM
:

Departemen
:

1. Telah menempuh dan lulus semua mata kuliah wajib KURNAS (Kurikulum Nasioanal)

2. Telah mengumpulkan :..................SKS, dengan nilai D sebesar :.............................(SKS) ((Maks : 28 SKS)
3. Indeks Prestasi Kumulatif (IPK) sampai semester.........Th............../..............

     adalah .............(minimal IPK adalah >2,0)

4. Mata kuliah yang belum diselesaikan adalah :

a. SKS =

(Ulang/ Baru)
b. SKS =

(Ulang/ Baru)
c. SKS =

(Ulang/ Baru)
d. SKS =

(Ulang/ Baru)
e. SKS =

(Ulang/ Baru)
Dengan demikian yang bersangkutan telah memenuhi persyaratan untuk menempuh ujian skripsi..

Surabaya,

Dosen Wali,

________________________

NIP.

	Catatan Dosen wali :

	

	

	

	


Lembar ke-1 : untuk Dosen Wali yang bersangkutan

Lembar ke-2 : untuk Departemen yang bersangkutan

Lembar ke-3 : untuk Mahasiswa yang bersangkutan

Surat Persetujuan Dosen Pembimbing

Menempuh Ujian Skripsi
Bertanda tangan di bawah ini, menyatakan bahwa mahasiswa dengan :

Nama Mahasiswa
:

NIM
:

Departemen
:

telah menyelesaikan penulisan naskah skripsi yang berjudul :

	

	

	

	

	


Naskah skripsi tersebut telah memenuhi persyaratan penyusunan karya ilmiah dan layak untuk menempuh ujian skripsi. Oleh karena itu kami menyetujui mahasiswa tersebut mendaftakan  untuk mengikuti ujian skripsi.  

Surabaya,

Pembimbing I,







Pembimbing II,

________________________





________________________

NIP.








NIP.

Lembar ke-1 : untuk Dosen Wali yang bersangkutan

Lembar ke-2 : untuk Departemen yang bersangkutan

Lembar ke-3 : untuk Mahasiswa yang bersangkutan

Surat Persetujuan 

Menjilid Dan Menggandakan Naskah Skripsi
Bertanda tangan di bawah ini dosen pembimbing skripsi mahasiswa :

Nama Mahasiswa
:

NIM
:

Departemen
:

Menyatakan bahwa naskah skripsi mahasiswa tersebut di atas yang berjudul :

	

	

	

	

	


telah diperbaiki, sesuai saran perbaikan dan pendapat pada sidang ujian skripsi, oleh karena itu dinyatakan telah memenuhi persyaratan untuk dijilid dan diperbanyak sesuai dengan ketentuan  yang berlaku.











Surabaya,

Pembimbing II/ Penguji II





Pembimbing I/ Penguji I

________________________





________________________

NIP.








NIP.

Penguji III, 







Penguji IV,

________________________





________________________

NIP.








NIP.

Form Bebas Tanggungan

Departemen Kimia Fakultas Sains dan Teknologi Unair
Nama Mahasiswa
:

NIM
:

	No
	Laboratorium Alat, Bahan, Buku
	Tanda Tangan Petugas
	Tanda Tangan Kepala Lab./Penanggung Jawab

	1. 
	Laboratorium Kimia Analitik
	
	

	2. 
	Laboratorium Kimia Organik
	
	

	3. 
	Laboratorium Kimia Fisik
	
	

	4. 
	Spektrofotometer UV-Vis Shimadzu
	
	

	5. 
	AAS Shimadzu
	
	

	6. 
	Potensiostat
	
	

	7. 
	Bahan Kimia
	
	

	8. 
	Perpustakaan Fakultas Sains dan Teknologi UNAIR
	
	

	9. 
	Buku dan Perawatan Laboratorium
	
	

	10. 
	Pembersihan Loker Penelitian tiap Laboratorium
	
	

	11. 
	Soft copy naskah skripsi dan publikasi bentuk MS Word dan PDF (CD)
	
	


Mengetahui :

a.n. Ketua Departemen Kimia

Sekretaris,

________________________ 

NIP.
Catatan :

Dibuat rangkap 2 (dua)( Departemen dan Fakultas
Kartu konsultasi 

	
	peMBUATAN KERANGKA SKRIPSI

	

	
	peMBUATAN SKRIPSI


Nama mahasiswa
: ....................................................................

NIM


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

Nama Dosen Wali
: ....................................................................

Nama Pembimbing I
: ....................................................................

Nama Pembimbing II
: ....................................................................

Bidang Minat

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

	No
	Tanggal
	Uraian Pembimbingan/Hal
	Tanda Tangan Pembimbing

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Keterangan :

1. Kartu harus dibawa sewaktu konsultasi

2. Mintalah tanda tangan pembimbing

3. Kartu diserahkan bersama naskah

BON PINJAM ALAT

Nama

:

No. Mahasiswa
:

Praktikum / Kode
:

	No.
	Nama Alat
	Ukuran
	Jumlah
	Tanggal
	Keterangan dan TT. Petugas

	
	
	
	
	Pinjam
	Kembali
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Catatan :








Surabaya,

1. Alat yang dipinjam menjadi tanggung jawab 

Mahasiswa Peminjam,


 Mahasiswa peminjam

2. Alat hilang rusak / pecah diganti dengan alat


 yang sejenis, seukuran dan kualitas sama

3. Semua alat yang dipinjam harus dikembalikan 

(………………………)

    sebelum ujian akhir semester




NIM.
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