
 KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA 
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI MAULANA MALIK IBRAHIM MALANG 

FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN 
Jl. Locari, Tlekung, Kota Batu, Tlp. 03415057739,Website: http//fkik.uin-malang.ac.id.  

Email:fkik@uin-malang.ac.id(Fakultas), farmasi@uin-malang.ac.id(Prodi Farmasi) 

 

 

 

 

CHECKLIST  

PERSYARATAN PENDAFTARAN SIDANG SKRIPSI 

 

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

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

Judul : …………………….................................................................................................... 

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

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

 

NO PERSYARATAN CHECK 

1. Form Bukti Selesai Revisi Semhas yang sudah di Tandatangani Penguji  

2. Form Persetujuan Pembimbing Untuk Melaksanakan Sidang Skripsi  

3. Kartu Kehadiran Seminar Proposal/Ujian Skripsi Minimal 10 Kali  

4. Transkrip Nilai dari SIAKAD  

5. Print out daftar matakuliah wajib angkatan beserta nilainya  

6. FC Sertifikat TOEFL Dengan Skor Minimal 450  

7. FC Sertifikat TOAFL Tanpa Minimal Skor  

8. Screenshoot Bukti Bimbingan, Minimal 28 Kali dari SIAKAD  

9. Draft Publikasi Jurnal Skripsi  

10. Cek Similarity <25%  

11. Surat Keterangan Lolos Etik (Opsional)  

12. Print out Undangan untuk 4 penguji, masing-masing 2 rangkap  

13. Naskah skripsi yang sudah ditandatangani pembimbing sebanyak 4 eksemplar  

 

• Berkas persyaratan diatas berupa hardfile. 

• Pendaftaran maksimal 5 hari kerja sebelum pelaksanaan ujian. 

• Setelah memperoleh ceklist dilanjutkan mendaftar secara online. 

• Kelulusan SKKM untuk syarat pendaftaran yudisium 

 

Batu, ........................... 

Petugas Pendaftaran, 

 

 

 

(Yuwono) 


