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PERNYATAAN KESANGGUPAN UJIAN SKRIPSI 
  

 
Yang bertanda tangan di bawah ini : 

1. Nama : …………………………………………………………… 

2. NIM : …………………………………………………………… 

3. Tempat, Tanggal lahir : …………………………………………………………… 

4. Jurusan : …………………......................................................... 

5. Alamat : …………………………………………………………… 

  : …………………………………………………………… 

Dengan ini menyatakan bahwa saya SIAP MELAKSANAKAN UJIAN SKRIPSI PADA PERIODE ................................... 

yakni tanggal …………………………………… 

Demikian pernyataan kami buat dengan sadar dan tanpa paksaan dari pihak manapun. Atas perhatiannya disampaikan 

terima kasih. 

 
 
 

  Tulungagung, …………………….. 
Mengetahui, 

Pembimbing Skripsi,      Yang membuat Pernyataan 

 

 

 

 

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


