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Nomor  : 

Lampiran : KHS. 1 – 6  

Perihal  : Pengajuan Judul Skripsi 
 

Kepada Yth. 

Dekan Fakultas Tarbiyah IAIM Bima 

Cq. Ketua Prodi _____________________ 

Di- 

Tempat 

 

Assalaamu’alaikum Wr..Wb. 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama   : ______________________________ 

Nim   : ______________________________ 

Nimko /NIRM  : ______________________________ 

Jurusan  : ______________________________ 

Alamat/Hp  : __________________________________________________________ 

Dengan ini mengajukan judul dan pembimbing Skripsi pada semester VII (Ganjil) Tahun 

Akademik 20____5/20_____6 dengan judul: 

1.__________________________________________________________________________ 

   __________________________________________________________________________ 

   __________________________________________________________________________ 

2.__________________________________________________________________________ 

   __________________________________________________________________________ 

   __________________________________________________________________________ 

3.__________________________________________________________________________ 

   __________________________________________________________________________ 

   __________________________________________________________________________ 
 

 

Dosen Pembimbing Yang Diusulkan: 

Pembimbing  I.___________________________________ 

Pembimbing II.___________________________________ 

 

Demikian Permohonan ini untuk mendapatkan persetujuan dari jurusan. 

Wassalamu’alaikum Wr..Wb. 

  

 

 

                  Mahasiswa              Dosen/ Konsultan         Ketua Prodi  ___________ 

 

 

 

 

(_____________________)       (____________________)     (_______________________) 

                                      NIDN:  

 


