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PERMOHONAN SEMINAR  

PROPOSAL TESIS 

ABK7XAA3 

Yang bertandatangan dibawah ini, 
 
 Nama Mahasiswa / NIM  :  ___________________________________ 
 
 Dosen Matakuliah / Pengarah :  ___________________________________ 
 
 Judul Proposal Tesis  :  ___________________________________ 
 
        ___________________________________ 
 
        ___________________________________ 
 
Menyampaikan permohonan untuk dilaksanakan Seminar Proposal Tesis pada, 
 
 Hari / Tanggal / Jam  :  ___________________________________ 
 
 Tempat    :  ___________________________________ 
 
 

No Nama Jabatan/Seminar Kesediaan Tandatangan 

1  Calon Pembimbing I Ya / Tidak  

2  Calon Pembimbing II Ya / Tidak  

3  
Dosen Mata Kuliah/ 

Pengarah 
Ya / Tidak  

4  Dosen Peninjau Ya / Tidak  

5  Mahasiswa   

6  Mahasiswa   

7  Mahasiswa   

8  Mahasiswa   

 
Menyetujui,       Bandung,   ………………… 
Calon Pembimbing I / II     Mahasiswa, 
 
 
 
___________________     ______________________ 
 
 

 

Catatan : Mahasiswa mengumpulkan Form Permohonan ini ke Adm. Pascasarjana selambat-lambatnya 3 (tiga) hari sebelum 

Pelaksanaan Seminar Proposal Tesis 
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REVISI  PROPOSAL TESIS 
 

NAMA  : ……………………………………………….. 

NIM  : ……………………………………………….. 

JUDUL  : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

REVISI  
1. …………………………………………………………………………………………………………………………….…………………. 

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

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

2. …………………………………………………………………………………………………………………………….………………….   

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

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

3. …………………………………………………………………………………………………………………………….………………….   

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

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

4. …………………………………………………………………………………………………………………………….………………….   

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

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

5. …………………………………………………………………………………………………………………………….………………….   

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

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

 

Menyetujui, 

Telah diperbaiki sesuai Hasil Seminar Proposal     Setuju untuk diperbaiki 
Bandung, ……………………………… …..     Lama Revisi : …………….Hari/Minggu *) 

Sekretaris Seminar Proposal Tesis     Bandung, …………………………………… 
      Sekretaris Seminar Proposal Tesis 

 

 
 

………………………       ……………….……………… 

 
Mengetahui, 
Pembimbing 

 
 
 

……………………………… 
 

*) Coret Yang Tidak Perlu 
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KARTU KONSULTASI TESIS 

 

NAMA     : …………………………………………………………………    NIM : ………………………………………… 

JUDUL TESIS   : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

PEMBIMBING – I  : ……………………………………………    PEMBIMBING – II : …………………………………………… 

PEMBIMBING – III : ……………………………………………     

 

 

NO 

 

TANGGAL 

 

CATATAN HASIL KONSULTASI 

TANDA TANGAN 

PEMBIMBING I 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

 

 

NO 

 

TANGGAL 

 

CATATAN HASIL KONSULTASI 

TANDA TANGAN 

PEMBIMBING II 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

 

 

 

 

 

 



        PROGRAM STUDI MAGISTER TEKNIK ELEKTRO 
FAKULTAS TEKNIK ELEKTRO 

 
                                                                                               Gedung G Pascasarjana, Jl. Telekomunikasi No.1 Bandung 

  magisterelektro@telkomuniversity.ac.id 

 

NO 

 

TANGGAL 

 

CATATAN HASIL KONSULTASI 

TANDA TANGAN 

PEMBIMBING III 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

 

Catatan : 

1. Kartu ini wajib diisi setiap melakukan Konsultasi dengan Pembimbing. 

2. Kartu Konsultasi ini merupakan salah satu syarat Sidang Tesis 

3. Apabila dalam pengisian konsultasi kurang dapat diisi di kertas lain dengan ditandatangani oleh Pembimbing. 
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DAFTAR HADIR 
 SEMINAR PROPOSAL TESIS 

 
 

Hari / Tanggal  : ……………… / ……………………………, Jam : ………… s.d. …………… 

Tempat  : ……………........................... 

Nama Mahasiswa : ………………………………………  NIM : ………………………. 

Judul Tesis  : ……………………………………………………………………………………… 

  ……………………………………………………………………………………… 

 
 

N0 

 

NAMA 

 

STATUS 

JABATAN 

AKADEMIK 
GOLONGAN 

 

INSTANSI 

 

TANDA 
TANGAN 

1.   CALON  

PEMBIMBING  I  

   

2.   CALON  
PEMBIMBING  II 

   

3.   DOSEN MATA 

KULIAH/ PENGARAH 

   

4.   DOSEN PENINJAU    

5.   MAHASISWA    

6.   MAHASISWA    

7.   MAHASISWA    

8.   MAHASISWA    

9.   MAHASISWA    

 
 

 

 

Mengetahui, 
 
 

 
 

 
………………………. 

  

Bandung, ……………. 
Pembicara, 

 

 
 

 
………………………. 

Mahasiswa 
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BERITA ACARA SEMINAR PROPOSAL TESIS 

( ABK7XAA3 ) 
 
 

Pada Hari ini : …………………………….Tanggal : ………………………………..Jam : ………………………… Tempat : ……………………………….            

Telah dilaksanakan Seminar Proposal Tesis Program S-2 Teknik Elektro, Universitas Telkom, Mahasiswa : 

Nama : …………………………………….......  NIM. :………………...... ..      Judul Proposal Tesis : ………………..………………………………… 

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

Penilaian 

NO. Jabatan Aspek Penilaian Total Tanda Tangan 

dan Kode Dosen Pemaparan 
(Nilai Maks. 20%) 

Penguasaan 
Materi 

(Nilai Maks. 50%) 

Kelayakan untuk 
dilanjutkan 

sebagai Tesis 
(Nilai Maks. 30%) 

1. Calon Pembimbing I      

2. Calon Pembimbing II      

3. Dosen Mata Kuliah/Pengarah      

4. Dosen Peninjau       

 Rata-rata :   
 

Rekomendasi Proposal Tesis : 

A. Dapat disetujui sebagai Tesis tanpa perbaikan proposal 

B. Dapat disetujui sebagai Tesis dengan perbaikan proposal  (lihat form perbaikan) 

C. Tidak dapat disetujui untuk dilanjutkan sebagai Tesis 


