
KEMENTERIAN PERINDUSTRIAN REPUBLIK INDONESIA 

POLITEKNIK STTT BANDUNG 
Jl. Jakarta No. 31 Bandung, Telp. (022) 7272580, Fax. (022) 7271694,  

e-mail : info@stttekstil.ac.id, website : www.stttekstil.ac.id 

 

FORMULIR PENDAFTARAN SIDANG 

Bersama ini saya, mahasiswa Politeknik STTT Bandung tingkat akhir mendaftarkan diri untuk mengikuti 

sidang tugas akhir dengan data sebagai berikut : 

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

(Sesuai dengan ijasah SMU/SMA) 

2. NPM / Program Studi :  .........................................................................................  

3. Tempat dan Tanggal Lahir :  .........................................................................................  

 (Sesuai dengan ijasah SMU/SMA) 

4. Nomor Induk Kependudukan (NIK) :  .........................................................................................  

5. Alamat Surat Menyurat Lengkap  :  .........................................................................................  

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

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

6. Nomor Telpon dan HP :  .........................................................................................  

7. Alamat e-mail :  .........................................................................................  

8. Ukuran Toga : S / M / L / LL 

9. Judul Laporan Tugas Akhir  :  

- Bahasa Indonesia :  .........................................................................................  

 

 

- Bahasa Inggris :  .........................................................................................  

 

 

(Judul yang sudah diperbaiki/disetujui oleh Ketua Program Studi, apabila ada perubahan, 

segera beritahukan ke Urusan Registrasi paling lambat hingga tanggal pelaksanaan 

Yudisium) 

Demikian Formulir pendaftaran ini diisi dengan sebenarnya untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 

Bandung, …………………………….. 

 

Mengetahui 
Kasubbag Program Data  

dan Evaluasi 
 
 
 

…………………………. 

Pendaftar 
 
 
 
 
 

………………………. 
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