




KARTU KONSULTASI

Nama Mahasiswa	: 
NPM 	: 
Program Studi	: 
Judul Skripsi	:	

	No
	Tanggal
	Keterangan Kegiatan
	Tanda Tangan

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	



Malang, 
Dosen Pembimbing  I


	........................................................
	
Kartu harap dikembalikan ke Ketua Program
Studi Ilmu Administrasi Bisnis sebagai
Prasyarat Ujian Komprehensif





KARTU KONSULTASI

Nama Mahasiswa	: 
NPM 	: 
Program Studi	: 
Judul Skripsi	:	

	No
	Tanggal
	Keterangan Kegiatan
	Tanda Tangan

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	



Malang, 
[bookmark: _GoBack]Dosen Pembimbing  II


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

