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LEMBAR VERIFIKASI KELENGKAPAN BERKAS 

UJIAN SEMINAR TUTUP 

TAHUN AKADEMIK .................. / .................. 

 
Nama Lengkap : ......................................................................................... (beserta gelar akademik) 

NIM : .........................................................................................  

Program Studi : Bahasa Inggris/ Matematika / Penjaskesrek (coret yang tidak perlu) 

Alamat : ............................................................................................................................. ......... 

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

No Jenis Persyaratan** 
Status (beri tanda√)* 

Keterangan 
Lengkap Belum Lengkap 

1 Formulir Pendaftaran Seminar Tutup    

2 Transkrip Akademik yang telah divalidasi oleh PUSDATIN YPUP dan 

disahkan oleh BAAK STKIP YPUP (jumlah SKS yang sudah 

ditempuh 149 SKS (Prodi Bahasa Inggris dan Penjaskesrek) dan 

146 SKS (Prodi Matematika) 

   

3 Slip Asli Pembayaran Lunas Seminar Skripsi    

4 Slip Asli Pembayaran Lunas Validasi Abstract    

5 Slip Asli Pembayaran Lunas Publikasi Naskah Ilmiah    

6 Skripsi yang telah disetujui oleh Dosen Pembimbing (1 dan 2)    

7 Kartu Kontrol Penasehat Akademik/PA     

8 Kartu Kontrol Pembimbing (minimal 4 kali bimbingan)    

9 Validasi Publikasi Naskah Ilmiah oleh LPPM STKIP YPUP (print out 
dan file/CD publikasi diserahkan ke LPPM) 

   

10 Validasi Abstract oleh Laboratorium Bahasa YPUP (print out abstract 
divalidasi Laboratorium Bahasa YPUP) 

   

11 Originality report bebas plagiat yang sudah diparaf Dosen 
Pembimbing (1 dan 2) serta sudah divalidasi oleh PUSDATIN 
YPUP dengan ketentuan: similarity index ≤ 30% (bagi mahasiswa 
S-1) (jika similarity index belum sesuai dengan ketentuan tersebut, 
maka harus direvisi dan dikirim ulang sampai similarity index 
sesuai dengan ketentuan, sehingga dapat mengikuti seminar ujian 
tutup)*** 

   

12 Pakta Integritas     

Makassar,................................. 

Kepala BAAK STKIP YPUP 

 

 

Muhammad Nurhusain S.Pd., M.Pd  

 NIDN. 0929068702 
Catatan: 

*) Diisi dan divalidasi oleh BAAK STKIP YPUP. 

**) Semua berkas dimasukkan dalam map plastik (Prodi Bahasa Inggris Map Warna Kuning,  Prodi  

matematika  map warna biru, dan Prodi penjaskesrek map warna orange), diverifikasi dan disahkan 

oleh BAAK, kemudian diserahkan ke Prodi masing-masing. 
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FORMULIR PENDAFTARAN 

UJIAN SEMINAR TUTUP 

TAHUN AKADEMIK .................. / .................. 

 
 

Isilah dengan huruf besar (KAPITAL)! 

 

NAMA MAHASISWA : ..................................................................................................................... 

NIM : ..................................................................................................................... 

JUDUL : ..................................................................................................................... 

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

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

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

DOSEN PEMBIMBING 

PEMBIMBING 1 : ..................................................................................................................... 

PEMBIMBING 2 : ..................................................................................................................... 

RENCANA UJIAN 

HARI : ..................................................................................................................... 

TANGGAL : ..................................................................................................................... 

RUANG UJIAN : ..................................................................................................................... 

WAKTU : ..................................................................................................................... 

TEMPAT PENELITIAN 

NAMA INSTANSI : ..................................................................................................................... 

ALAMAT INSTANSI : ..................................................................................................................... 

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

 
 

Makassar, ……………………………………. 

Mahasiswa 

 

 

 
………………………………………………… 

NIM. .................................................................. 

 

Catatan: 

Pendaftaran ujian seminar tutup minimal 3 (tiga) hari sebelum pelaksanaan. 
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PAKTA INTEGRITAS 

 
Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : ...................................................................................................................... 

NIM : ...................................................................................................................... 

Program Studi : ...................................................................................................................... 

Perguruan Tinggi  : ...................................................................................................................... 

Judul Skripsi  : ...................................................................................................................... 

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

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

Alamat : ...................................................................................................................... 

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

No. HP : ...................................................................................................................... 

Menyatakan bahwa: 

1. Skripsi yang saya buat untuk mendapatkan gelar akademik Sarjana Pendidikan (S.Pd) ini adalah 

hasil karya saya sendiri dan bukan dibuatkan oleh pihak/orang lain. 

2. Skripsi yang saya buat ini mencantumkan semua referensi/daftar pustaka yang dapat 

dipertanggung jawabkan kebenarannya secara ilmiah. 

3. Apabila dikemudian hari ternyata ditemukan indikasi dan/atau hasilnya menunjukkan plagiat 

dari hasil karya ilmiah orang lain yang tidak saya cantumkan kedalam sumber referensinya dan 

saya akui sebagai hasil karya sendiri baik sengaja maupun tidak sengaja, maka saya bersedia 

mempertanggungjawabkannya sesuai ketentuan yang berlaku, dengan menarik skripsi yang 

sudah saya buat, serta gelar maupun ijasah dan transkrip yang sudah saya terima bersedia untuk 

dicabut sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. 

 

Makassar, ……………………………2021  

Mahasiswa 

 
 

Materai Rp 10.000,- 

 

 

………………………………………………… 

NIM. .................................................................. 

 


