
KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA 
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI MAULANA MALIK IBRAHIM MALANG 
Kampus 1 Jalan Gajayana 50 Malang 65144, Telepon (0341) 551354, Faksimile (0341) 572533 

Kampus 2 Jalan Ir. Soekarno 34 Kota Batu 65323, Telepon (0341)531133 

Kampus 3 Jalan Raya Junrejo Kota Batu 65327 

Website : www.uin-malang.ac.id Email : info@uin-malang.ac.id 

 

 

 

 

 

LEMBAR PERSETUJUAN REVISI PROPOSAL SKRIPSI 

 

Proposal skripsi yang disusun oleh : 

Nama  : 

NIM  : 

Judul  : 

 

 

 

Tanggal seminar proposal  :  

Telah dilakukan perbaikan sesuai dengan saran tim penguji serta diperkenankan untuk 

melanjutkan ke tahap penelitian. 

No.  Nama Pembimbing Tanggal Revisi Tanda Tangan 

1.     

2.     

3.     

Note : Batas waktu maksimum revisi 2 minggu jika tidak selesai, mahasiswa harus seminar 

proposal ulang. 

 

Malang, 

Mengetahui,  

Ketua Program Studi 

 

 

 

dr. Tias Pramesti Griana, M.Biomed 

NIP. 198105182011012011 
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