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FORMULIR REVISI PROPOSAL PROYEK AKHIR Berlaku efektif  
   

 

FAKULTAS ILMU TERAPAN UNIVERSITAS TELKOM 

 
REVISI PROPOSAL PROYEK AKHIR 

 
NAMA : …………………………………………………………………………………… 

 
NIM : …………………………………………………………………………………… 

 
JUDUL : …………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………… 

 
 

Rekomendasi Sidang Komite PA (diisi oleh mahasiswa)  
 
 
 
 
 
 

 
Revisi Seminar Proposal PA (diisi oleh dosen seminar)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Menyetujui, 
 

Telah diperbaiki sesuai hasil Seminar Setuju untuk diperbaiki  
Bandung, ……………………………… Lama Revisi………............Hari  
Dosen Seminar Bandung, ………………………… 

Dosen Seminar 
 
 
 

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

Mengetahui, 
Pembimbing 1 / 2 

 
 
 
 

 
……………………………… 


