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PERSYARATAN SEMINAR USULAN PENELITIAN 

 

 

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

NPM : .......................................................................... 

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

Telepon : .......................................................................... 

 

 
1. Formulir biodata 

 

2. Formulir kelengkapan seminar usulan penelitian 

 

3. Surat Permohonan dan Persetujuan Seminar Usulan Penelitian  

4. Naskah Usulan Penelitian 4 Eksemplar (Foto copy) 

 

 

Catatan. 

 

1. Peserta seminar harus sudah siap 30 menit sebelum pelaksanaan seminar 

(Laptop, power point, dan kelengkapan lainnya). 

2. Pelaksanaan seminar memakai pakaian hitam putih & jas almamater. 
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FORMULIR BIODATA 

PESERTA SEMINAR USULAN PENELITIAN 

 
DATA PRIBADI 

 

1.  Nama : .......................................................................................... 

2.  Tempat/Tgl. Lahir : .......................................................................................... 

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

4.  NPM : .......................................................................................... 

5.  Alamat : .......................................................................................... 

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

6.  Nomor HP/Tlp : .......................................................................................... 

7.  Alamat Email : .......................................................................................... 

 

DATA ORANG TUA 

  

1.  Nama Ayah : .......................................................................................... 

2.  Pekerjaan : .......................................................................................... 

3.  Alamat : .......................................................................................... 

4.  Nama Ibu : .......................................................................................... 

5.  Pekerjaan : .......................................................................................... 

6.  Alamat : .......................................................................................... 

7.  Nama Suami / Istri * : .......................................................................................... 

8.  Pekerjaan : .......................................................................................... 

9.  Alamat : .......................................................................................... 

 

RIWAYAT PENDIDIKAN 

1.  SD : ………………………………….....Thn. Masuk:……..... 

2.  SMP : ………………………………….....Thn. Masuk:……..... 

3.  SMA/SMK : ………………………………….....Thn. Masuk:……..... 

4.  S1 : ………………………………….....Thn. Masuk:……..... 
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5.  Tahun. Masuk UPN : .......................................................................................... 

 

Judul Usulan Penelitian 

 

: 

 

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

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

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

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

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

Pembimbing Utama : .......................................................................................... 

Pembimbing Pendamping : .......................................................................................... 

Tanggal Usulan Penelitian : .......................................................................................... 
 

 

Surabaya,............................... 

Yang mengisi formulir, 

 

 

 

 

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

NPM:................................... 
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Kepada Yth. 

Dekan Fakultas Ilmu Komputer UPN Veteran Jawa Timur 

Melalui : Ketua Program Studi Magister Teknologi Informasi 

Di 

Tempat 

 

Dengan Hormat, 

Yang bertandatangan di bawah ini : 

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

NPM : ....................................................................... 

Tempat/Tgl. Lahir : ....................................................................... 

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

 
Mengajukan permohonan Seminar Usulan Penelitian tahun akademik .......................... dengan 

persyaratan sebagai berikut : 

 

1. Formulir biodata 

2. Formulir kelengkapan seminar usulan penelitian 

3. Surat permohonan dan persetujuan seminar usulan penelitian 

4. Naskah usulan penelitian 4 eksemplar (Foto copy) 

 
Adapun judul Usulan Penelitian yang diajukan : 

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

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

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

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

 
Pembimbing Utama :……....................……………………… (  ....................... ) 

(Nama Jelas ) (tanda tangan) 

 
 

Pembimbing Pendamping :……....................……………………… (  ....................... ) 

(Nama Jelas ) (tanda tangan) 

Atas perhatiannya, saya ucapkan terimakasih. 

Surabaya, .......................................... 

Pemohon 

 

 

 
…………………………………….. 

NPM :……………………………… 



Reg. Seminar Usulan Penelitian pg. 5 

 

 

KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI, SAINS DAN TEKNOLOGI 
UNIVERSITAS PEMBANGUNAN NASIONAL “VETERAN” JAWA TIMUR 

FAKULTAS ILMU KOMPUTER 
PROGRAM STUDI MAGISTER TEKNOLOGI INFORMASI 

Jl. Raya Rungkut Madya Gunung Anyar, 60294, Surabaya, Jawa Timur 
 Email : mti@upnjatim.ac.id, Laman : mti.upnjatim.ac.id   

 

FORMULIR SEMINAR USULAN PENELITIAN 

 

PENGAJUAN SEMINAR 

1. Nama Lengkap  

 Sudah sesuai dengan ijazah S1 * 

REKOMENDASI SEMINAR 

2. Judul Usulan Penelitian  

KELENGKAPAN ADMINISTRASI 

3. Draft Usulan Penelitian  Ada, empat rangkap * 

4. TOEFL minimal 450 
(angk. 2023),  
minimal 475 (2024 - .... )  

 Ada, sertifikat TOEFL 

5. IPK minimal 3,00 & 
telah lulus 21 SKS 

 Ada, Transkrip / KHS 

6. Bukti menghadiri 
kolokium dan atau 
seminar hasil minimal 5 
kali 

  

Ada, form bukti kehadiran 

7 Bukti plagiasi laporan 
Maksimal 25% 

 Ada, bukti turnitin/ithanticate 

PENGESAHAN 

8. Menyetujui isi formulir Ditandatangani di Surabaya,........................................ 

Mahasiswa, 

 

 

.................................................. 
NPM :........................................ 

9. Mengesahkan 

kelengkapan seminar 

yang bersangkutan, 

Ditandatangani di Surabaya,........................................ 

Koordinator Program Studi, 

 

 

 

Dr. Eng. Agussalim, S.Pd., MT. 
NIP. 198508112019031005 

 


