RENCANA UJIAN SKRIPSI
N a m a   Mahasiswa
:
……………………………………………………………………..

NPM
:
…………………………………………………………………….

Program Studi
:
Agribisnis
Direncanakan Ujian Skripsi :
Hari/Tanggal
:
………………………………………………………………………..

Waktu
:
………………………………………………………………………..

Tempat
:
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Persetujuan Komisi Pembimbing :
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:
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