
 

FORM 2f 

 

PERMOHONAN JADWAL PELAKSANAAN KOLOKIUM 

 

 

Kepada Yth. Koordinator Program Studi ……………………………… 

Fakultas Ekonomi dan Bisnis Universitas Udayana  

Denpasar 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : ………………………………………………………………. 

NIM : ……………………………………………………………….  

Prodi : ………………………………………………………………. 

Semester : ………………………………………………………………. 

 

Dengan ini mengajukan permohonan jadwal pelaksanaan Kolokium, mengingat naskah 

usulan penelitian ini telah dinyatakan layak oleh calon promotor untuk diseminarkan pada 

KOLOKIUM. 

 

Sebagai bahan pertimbangan disertakan lampiran berikut: 

1) Berita acara Ujian Kualifikasi 

2) Lembar perbaikan Ujian Kualifikasi 

3) Kartu Rencana Studi (KRS) terbaru (Kolokium tertera di KRS) 

4) Kartu Hasil Studi (KHS) terbaru (telah lulus ujian kualifikasi) 

5) Naskah usulan penelitian untuk Kolokium (2 eksemplar) 

6) Surat keterangan layak diseminarkan di Kolokium 

7) Kartu monitor bimbingan yang menceritakan kronologis bimbingan 

8) Daftar hadir yang telah diisi nama calon peserta (minimal 5 orang) 

9) Bukti unggah dokumen ujian kualifikasi disertasi di SIMAK-NG  

(screenshot SIMAK-NG) 

10) Bukti unggah surat permohonan dan dokumen pendukung (dokumen 1-9) diatas ke e-

mail prodi dalam 1 folder (format .zip atau .rar, dan sertakan screenshot isi e-mail 

dan isi folder) - maksimum folder size: 5 Mb 

 

Demikian permohonan ini saya ajukan, atas perhatiannya saya sampaikan terima kasih. 

 

Denpasar, …………………………… 

Pemohon, 

 

 

………………………………………. 

NIM. 

 
*) coret yang tidak sesuai 



 

FORM 5 

 

KARTU MONITOR BIMBINGAN 

(Dapat diperbanyak sesuai kebutuhan) 
 

JENJANG : DIPLOMA/ SARJANA/ MAGISTER/ DOKTOR 

NAMA :  ……………………………………………………………………………… 

NIM : ……………………………………………………………………………… 

SEMESTER : ……………………………………………………………………………… 

PRODI : ……………………………………………………………………………… 

 

No 
Hari/ Tgl/ 

Pukul 
Topik Pembahasan Uraian Pembahasan 

Paraf 

Pembimbing/ 

Promotor/  

Ko-Promotor 

Mahasiswa 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Denpasar, …………………………………………. 

Koordinator Program Studi  

…………………………….………………………. 

 

 

 
……………………………………………………. 

NIP. 

*) Coret yang tidak sesuai 

 

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN 
UNIVERSITAS UDAYANA 

FAKULTAS EKONOMI DAN BISNIS 
Jl. Jenderal Sudirman, Denpasar, 80232, Telp. (0361) 224133; 226196, Fax. (0361) 226196 

Kampus Bukit Jimbaran, Telp. (0361) 701810; Laman: feb.unud.ac.id 



 

FORM 6e 

 

KETERANGAN LAYAK KOLOKIUM 

 

 

Yang bertandatangan di bawah ini, saya: 

 

Nama :  ………………………………………………………………… 

NIP :  ………………………………………………………………… 

 

Menerangkan bahwa Usulan Penelitian: 

 

Nama Mahasiswa : ……………………………………………………………… 

NIM : ……………………………………………………………… 

Prodi : ……………………………………………………………… 

Judul : ……………………………………………………………………… 

  ……………………………………………………………………… 

  ……………………………………………………………………… 

 
Dinyatakan LAYAK untuk diseminarkan pada KOLOKIUM. 

 

Demikian keterangan ini disampaikan untuk untuk dipergunakan sebagaimana perlu. Atas 

perhatian dan kerjasamanya, saya ucapkan terima kasih. 

 
 

 

Denpasar, ………………………………… 

Dosen Pembimbing, 

 

 

 

 

………………………………………………  

NIP. 

 
 

 

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN 
UNIVERSITAS UDAYANA 

FAKULTAS EKONOMI DAN BISNIS 
Jl. Jenderal Sudirman, Denpasar, 80232, Telp. (0361) 224133; 226196, Fax. (0361) 226196 

Kampus Bukit Jimbaran, Telp. (0361) 701810; Laman: feb.unud.ac.id 

 



 

FORM 7f 

 

DAFTAR HADIR PESERTA KOLOKIUM 

 

Nama Mahasiswa : ………………………………………………………………… 

NIM :  ………………………………………………………………… 

Prodi : ...……………………………………………………………… 

Hari/ Tanggal : ………………………………………………………………… 

Pukul : ………………………………………………………………… 

Judul : ……………………………….………………………………… 

  ….……………………………………………………………… 

  ….……………………………………………………………… 

 

Denpasar, …………………………………… 

Dosen Pembimbing, 

 

 

 

………………………………………………. 

NIP. 

*) Coret yang tidak sesuai 

 

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN 
UNIVERSITAS UDAYANA 

FAKULTAS EKONOMI DAN BISNIS 
Jl. Jenderal Sudirman, Denpasar, 80232, Telp. (0361) 224133; 226196, Fax. (0361) 226196 

Kampus Bukit Jimbaran, Telp. (0361) 701810; Laman: feb.unud.ac.id 

 

No. Nama Mahasiswa NIM Prodi Tanda Tangan 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

15.     
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