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FORMULIR SYARAT MENGIKUTI WISUDA

(FORM E-1)

N a m a
: ……………………………………

N I M

: ……………………………………

Judul

: …………………………………………………………………………………



 .…………………………………………………………………………………



 .…………………………………………………………………………………



 .…………………………………………………………………………………



 .…………………………………………………………………………………



 ………………………………………………………………………………….

	No
	Kelengkapan Berkas
	Keterangan

	
	
	Ada
	Tidak Ada

	1.
	Form Bukti Serah Terima Tesis
	
	

	2.
	Tesis dan CD
	
	

	3.
	Bukti Bebas Pustaka FH UNSRI 
	
	

	4.
	Bukti Bebas Pustaka Perpustakaan UNSRI Inderalaya
	
	

	5.
	Fotokopi TOEFL
	
	

	6.
	Fotokopi Ijazah S1
	
	

	7.
	Pas Foto Hitam Putih Ukuran 3x4 sebanyak 5 lembar
	
	

	8.
	Fotokopi Slip Pembayaran SPP Terakhir
	
	

	9.
	Form Identitas Alumni
	
	

	10.
	Form Formulir Online Mengikuti Wisuda
	
	

	11.
	Baju Toga                                                      (*)  


	
	


(*) Pilih salah satu dengan tanda  (
· Semua Berkas dimasukkan ke dalam Map Kantong Plastik Transparan dan disusun sesuai urutan

Palembang, …………………20……
Koordinator,

Prof. Dr. Iza Rumesten RS,S.H.,M.Hum
NIP 198109272008012013
KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI,
SAINS DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
FAKULTAS HUKUM
PROGRAM STUDI MAGISTER KENOTARIATAN

Jalan Srijaya Negara Bukit Besar Palembang, FH TOWER Fakultas Hukum UNSRI 30139

Telepon (0711) 350125, Faksimile (0711) 350125

Laman : www.fh.unsri.ac.id/notariat.fh.unsri.ac.id Pos-el : magisterkenotariatan@fh.unsri.ac.id

Data Alumni Magister Kenotariatan 

Fakultas Hukum Universitas Sriwijaya

(FORM E-2)
	Nama
	:
	

	N I M
	:
	

	IPK / Predikat
	:
	

	Masa Studi
	:
	

	Tempat Lahir
	:
	

	Pada Tanggal
	:
	

	Alamat
	:
	

	Nama Ibu
	:
	

	Nama Bapak
	:
	

	Nama Suami/Istri
	:
	

	Nama Anak
	:
	

	Tanggal Yudisium
	:
	

	Program Studi
	:
	Magister Kenotariatan

	Judul Tesis
	:
	

	Dosen Pembimbing Tesis
	:
	1.

2.


KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI,
SAINS DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
FAKULTAS HUKUM
PROGRAM STUDI MAGISTER KENOTARIATAN

Jalan Srijaya Negara Bukit Besar Palembang, FH TOWER Fakultas Hukum UNSRI 30139

Telepon (0711) 350125, Faksimile (0711) 350125

Laman : www.fh.unsri.ac.id/notariat.fh.unsri.ac.id Pos-el : magisterkenotariatan@fh.unsri.ac.id

IDENTITAS ALUMNI

(FORM E-3)

Nama Lengkap (sama pada ijazah)

: …………………………………………………….

Tempat dan Tanggal Lahir


: …………………………………………………….

Nomor Induk Mahasiswa


: …………………………………………………….

A g a m a




: …………………………………………………….

Jenis Kelamin/G.Darah/Tinggi/Berat Badan
: ……………........../ ……. / …….. Cm / ………Kg

Tanggal Yudisium



: …………………………………………………….

IPK / Predikat Kelulusan


: ………… / ………………………………………..

Penerima Beasiswa / Tahun


: …………………………………………………….

Program Studi




: Ilmu Hukum

S2
Program Kekhususan



: …………………………………………………….

Lama Studi




: …………………………………………………….

Lama Tesis




: …………………………………………………….

Judul Tesis




: ………………………………………………….....







  ……………………………………………………..







  ……………………………………………………..






  ……………………………………………………..







  ……………………………………………………..







  ……………………………………………………..
Dosen Pembimbing :

Pembimbing I




: …………………………………………………….

Pembimbing II




: …………………………………………………….

Pembimbing III




: …………………………………………………….

Riwayat Pendidikan :

1. TK tahun / asal kota sekolah


: …………………………………………………….

2. SD tahun / asal kota sekolah


: …………………………………………………….

3. SLTP tahun / asal kota sekolah

: …………………………………………………….

4. SMU tahun / asal kota sekolah

: …………………………………………………….

5. S1 tahun / asal Universitas


: …………………………………………………….

Alamat Lengkap :

1. Alamat Tempat Tinggal


: …………………………………………………….

  …………………………………………………….

 Telpon / HP




: …………………………………………………….

 Website/Blog/Email



: …………………………………………………….

Pekerjaan (sebutkan nama instansinya)
: …………………………………………………….

2. Alamat yang mudah dihubungi

: …………………………………………………….

Selain alamat tempat tinggal

  
  …………………………………………………….

Telpon / HP




: …………………………………………………….

Nama orang tua



:

A y a h




: …………………………………………………….

Pekerjaan




: …………………………………………………….

Alamat Lengkap



: …………………………………………………….







  …………………………………………………….

Telpon / HP




: …………………………………………………….

I b u




: …………………………………………………….

Pekerjaan




: …………………………………………………….

Alamat Lengkap



: …………………………………………………….







  ……………………………………………………..

Telpon / HP




: …………………………………………………….









Palembang, …………………………










………………………………………

Catatan :

· Foto harus sama dengan foto untuk ijazah 2 (dua) lembar

· Isi data ini dengan lengkap dan benar

File/Identitas alumni

KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI,
SAINS DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
FAKULTAS HUKUM
PROGRAM STUDI MAGISTER KENOTARIATAN

Jalan Srijaya Negara Bukit Besar Palembang, FH TOWER Fakultas Hukum UNSRI 30139

Telepon (0711) 350125, Faksimile (0711) 350125

Laman : www.fh.unsri.ac.id/notariat.fh.unsri.ac.id Pos-el : magisterkenotariatan@fh.unsri.ac.id

TANDA BUKTI SERAH TERIMA TESIS

(FORM E-4)

Nama 

:
............................................................................................................................
NIM
:
............................................................................................................................
Ujian Tesis
:
............................................................................................................................
Yudisium
:
............................................................................................................................
Judul Tesis
:
............................................................................................................................
 
............................................................................................................................

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

............................................................................................................................
	No
	Penerima
	Nama yang Menerima
	Tanda Tangan
	Tgl/Bln/Thn

	1.
	Program studi
	
	
	

	2.
	Dosen Pembimbing I
	
	
	

	3.
	Dosen Pembimbing II
	
	
	

	4.
	Perpustakaan Fakultas Hukum Universitas Sriwijaya
	
	
	

	5.
	Perpustakaan Universitas Sriwijaya
	
	
	


                         Palembang.............................20…..

Mengetahui :

Koordinator, 
Yang Menyerahkan,

Prof. Dr. Iza Rumesten RS,S.H.,M.Hum
NIP 198109272008012013

          


NIM.

[image: image1]
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



(DITULIS DENGAN HURUF CETAK/BALOK)

NAMA
:


NIM
:


FAKULTAS
: HUKUM

JURUSAN/PRODI
: ILMU HUKUM / 
IPK
:


PREDIKAT
: DENGAN PUJIAN / SANGAT MEMUASKAN / MEMUASKAN

BIODATA AKADEMIK ALUMNI

UNIVERSITAS SRIWIJAYA

WISUDA KE - .....


	Nama Mahasiswa
	:
	L/P *

	NIM
	:
	

	Fakultas/Program
	:
	

	Program Studi
	:
	Ilmu Hukum

	Konsentrasi
	:
	

	Tempat Kuliah *
	:
	Indralaya/Palembang*)

	Jalur Masuk UNSRI *
	:
	PMP/PBKD/SNMPTN/USM *)

	Tempat Lahir
	:
	

	Tanggal Lahir
	:
	Tgl:
	Bulan:
	Tahun:

	IPK
	:
	....................Predikat Kelulusan............................

	Alamat Alumni
	:
	

	No. Telepon
	:
	

	E-mail
	:
	

	Nama Orang Tua
	:
	

	Alamat Orang Tua
	:
	

	Terdaftar di UNSRI
	:
	Bulan:
	Tahun:

	Tanggal Yudisium
	:
	Tgl:
	Bulan:
	Tahun:

	Masa Studi
	:
	................tahun .............bulan

	Judul Skripsi/Tesis/Disertasi *
	:
	



Indralaya,…………………..20……

Mahasiswa ybs.,

NIM


----------------------------

Catatan:

1. Agar diisi dengan benar dan jelas menggunakan huruf cetak atau menggunakan mesin tik (untuk dimuat pada BUKU ALUMNI)
2. Formulir ini dapat diperbanyak sesuai dengan keperluan
*)
Coret yang tidak perlu
QUESTIONER ALUMNI

UNIVERSITAS SRIWIJAYA

WISUDA KE - .....

Kepada : Sdr. Alumni

Universitas Sriwjiaya

di-


Tempat

Dalam rangka evaluasi diri guna meningkatkan kualitas penyelenggaraan pendidikan di Universitas Sriwijaya, kami mohon Saudara untuk mengisi questioner berikut. Setelah diisi mohon kiranya diberikan kepada petugas yang ditetapkan. Kami sangat menghargai semua pendapat dan saran yang diberikan.

	I. IDENTITAS ALUMNI

	1 
	Nama
	:
	(tidak harus diisi)

	2 
	Umur
	:
	..................Tahun 

Jenis Kelamin: L/P

	3 
	Fakultas/Program
	:
	

	4 
	Jurusan/Program Studi
	:
	

	5 
	Gelar/Strata Pendidikan
	:
	.................../D1, D2, D3, D4, S1, S2, S3

	6 
	Tempat Kuliah
	:
	Indralaya/Palembang

	II. BERI TANDA √ PADA KOTAK YANG SESUAI DENGAN PENDAPAT ANDA

	A. 
	Kondisi umum kampus dan fasilitas
	Sangat Baik
	Baik
	Sedang
	Jelek

	1 
	Penampilan umum Kampus UNSRI
	
	
	
	

	2 
	Gedung fasilitas perpustakaan
	
	
	
	

	3 
	Buku dan jurnal di perpustakaan
	
	
	
	

	4 
	Fasilitas ruang kuliah
	
	
	
	

	5 
	Fasilitas sarana kuliah (OHP, LCD, dll)
	
	
	
	

	6 
	Fasilitas praktikum
	
	
	
	

	7 
	Fasilitas lab. komputer dan internet
	
	
	
	

	8 
	Fasilitas kegiatan kemahasiswaan
	
	
	
	

	9 
	Tempat parkir
	
	
	
	

	10 
	Halaman taman
	
	
	
	

	11 
	Kantin/cafetaria
	
	
	
	

	12 
	Fotocopy
	
	
	
	

	13 
	WC dan kamar mandi
	
	
	
	

	14 
	Mesjid/musholla
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	B. 
	Kualitas pelayanan kepada mahasiswa
	Sangat Baik
	Baik
	Sedang
	Jelek

	1 
	Administrasi akademik (KRS, KHS)
	
	
	
	

	2 
	Administrasi pelaksanaan perkuliahan
	
	
	
	

	3 
	Administrasi pembayaran SPP
	
	
	
	

	4 
	Administrasi seleksi, penyaluran beasiswa
	
	
	
	

	5 
	Penggunaan lab. Komputer
	
	
	
	

	6 
	Penggunaan lab. Praktikum dan penelitian
	
	
	
	

	7 
	Perpustakaan
	
	
	
	

	8 
	Pendaftaran yudisium
	
	
	
	

	9 
	Pendaftaran wisuda
	
	
	
	

	10 
	Kantin/cafetaria
	
	
	
	

	11 
	Fotocopy 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	C. 
	Manfaat yang diperoleh
	Tinggi
	Sedang
	Rendah
	Tidak Ada

	1 
	Peningkatan pengetahuan 
	
	
	
	

	2 
	Peningkatan keterampilan
	
	
	
	

	3 
	Perubahan umum dalam sikap dan prilaku
	
	
	
	

	4 
	Motivasi untuk mencapai kehidupan yang baik
	
	
	
	

	III. KOMENTAR, SARAN DAN IDE UNTUK KEMAJUAN UNIVERSITAS SRIWIJAYA

	


Indralaya,…………………..20……

Alumni,
NIM

FORMULIR PERMOHONAN MENGIKUTI WISUDA 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA

----------------------------------------------------------------------------

Yth. Rektor

u.p. Kepala BAAK

Universitas Sriwijaya
No. Ijazah (diisi oleh petugas BAAK)

Yang bertanda-tangan di bawah ini saya:

	Nama/NIM
	:
	

	Fakultas/Program
	:
	

	Jurusan/P. Studi
	:
	Ilmu Hukum

	Tempat Kuliah 
	:
	Indralaya/Palembang

	Gelar Akademik
	:
	

	Tempat Lahir
	:
	

	Tanggal Lahir
	:
	Tgl:
	Bulan:
	Tahun:

	IPK
	:
	....................Predikat Kelulusan............................

	Alamat Alumni
	:
	

	No. Telepon
	:
	

	E-mail
	:
	

	Nama Orang Tua
	:
	

	Alamat Orang Tua
	:
	

	Terdaftar di UNSRI
	:
	Bulan:
	Tahun:

	Tanggal Yudisium
	:
	Tgl:
	Bulan:
	Tahun:

	Masa Studi
	:
	................tahun .............bulan

	Judul Skripsi
	:
	


Saya telah memenuhi persyaratan akademis serta administratif yang ditetapkan (Nilai, SPP, pinjaman buku, lab dll) untuk mengikuti wisuda. Terlampir adalah berkas persyaratan yang diperlukan:

a. Bukti pembayaran biaya wisuda yang ditetapkan

b. Fotokopi Daftar Nilai Akademik (Transkrip) dari Fakultas/Program sesuai format dan blanko yang ditetapkan

c. Fotokopi ijazah terakhir

d. Fotokopi judul dan halaman pengesahan skripsi/tesis/disertasi bagi jalur Pendidikan Sarjana dan Pascasarjana

e. Kartu Pengenal Mahasiswa (KPM) asli

f. Pasphoto Hitam Putih ukuran 3 x 4 cm, 4 lembar (laki-laki pakai jas, wanita pakai kebaya dimasukkan ke dalam plastik, tulis Nama, NIM, Fakultas, Jurusan pada bagian belakang)

g. Biodata mahasiswa untuk pembuatan “Buku Alumni” sesuai dengan format yang ditetapkan

h. Data one line

Demikian, atas perhatiannya diucapkan terima kasih.


Mengetahui/Menyetujui, 
Indralaya,…………………..20……
Ketua Jurusan/Bagian
Mahasiswa ybs.,
Program Studi

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

Mengetahui/Menyetujui **

Dekan/Direktur/Program

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

**)
Pendaftaran secara kolektif dilakukan dengan surat pengantar yang ditanda-tangani oleh Dekan/Direktur Program. Formulir ini dapat diperbanyak sesuai keperluan. Agar diisi dengan benar dan jelas, karena akan digunakan dalam pembuatan ijazah. Apabila tidak lengkap, tidak akan diproses lebih lanjut.

FORMULIR USULAN ISIAN IJAZAH

	Nama
	:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NIM
	:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lahir di
	
	:
	
	Pada tanggal :
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fakultas
	
	:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Program Studi
	
	:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Telah memenuhi semua persyaratan pendidikan yang ditentukan.

Oleh karena itu, kepadanya diberikan ijazah dan gelar

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Beserta segala hak dan kewajiban yang melekat pada gelar tersebut

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dekan,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Indralaya,...........................20.....

	ttd
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Rektor,

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ttd

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	........................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prof. Dr. Taufik Marwa,S.E.,M.Si

	NIP .................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	NIP 196812241993031002

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dengan ini saya mengusulkan data di atas digunakan dalam pembuatan ijazah. Saya tidak akan menuntut pergantian ijazah apabila terdapat permasalahan dikemudian hari.

Indralaya, ........................................

Mhs Ybs,

(........................................................)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Alamat
	:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IPK
	:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Catatan :
Form ini diisi dengan tulisan yang jelas dan sesuai dengan ijazah terakhir, apabila nama, tempat tgl lahir ditulis tidak sesuai dengan ijazah, agar yang bersangkutan membuat surat pernyataan dan beri tanda * di belakang kotak yang ingin dirubah.


KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN

UNIVERSITAS SRIWIJAYA
FAKULTAS HUKUM


PROGRAM STUDI MAGISTER KENOTARIATAN

Jalan Srijaya Negara Bukit Besar Palembang, FH TOWER Fakultas Hukum UNSRI 30139

Telepon (0711) 350125, Faksimile (0711) 350125

Laman : www.fh.unsri.ac.id/notariat.fh.unsri.ac.id Pos-el : magisterkenotariatan@fh.unsri.ac.id

SURAT KETERANGAN BEBAS ADMINISTRASI
Yang bertanda tangan di bawah ini  :

Nama




: Prof. Dr. Iza Rumesten RS, S.H., Hum
NIP




: 198109272008012013
Pangkat/Golongan


: Pembina Utama/ IV d
Jabatan



: Koordinator
Program Studi/Universitas
: Magister   Kenotariatan   Fakultas   Hukum 

                                                              Universitas  Sriwijaya

Menyatakan mahasiswa/i dibawah ini :

Nama




: 
NIM




: 
Tanggal Kelulusan


: 
Bahwa Yang Bersangkutan telah menyelesaikan urusan administrasi yang diperlukan untuk dapat mengikuti / mendaftar Wisuda Fakultas maupun secara Online Wisuda Universitas.

 Dikeluarkan di    : Palembang

            




Pada Tanggal      : 

 

Koordinator,

                        Prof. Dr. Iza Rumesten RS,S.H.,M.Hum
 

NIP 198109272008012013
S
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Foto


3 x 4





DATA ALUMNI


UNTUK TAYANGAN WISUDA UNSRI KE- ....











FOTO


4 X 6


BERWARNA


















































4 X 6BERWARNA














Pasphoto


3 x 4 cm




















Pasphoto


3 x 4 cm








