
 

FORMULIR PENGURUSAN IJAZAH 

BIRO ADMINISTRASI AKADEMIK DAN KEMAHASISWAAN 
Rektorat Universitas Graha Nusantara Padangsidimpuan 

Jl. Kolonel Hamzah Lubis No. 30 

 

PIN NOMOR IJAZAH NOMOR TRANSKIP 

 

NAMA : .................................................................................................... 
NPM : .................................................................................................... 
PROGRAM STUDI : .................................................................................................... 
STATUS MAHASISWA : *BARU/PINDAHAN/TRANSFER 
TAHUN MASUK PT : .................................................................................................... 

*SUDAH WISUDA/BELUM WISUDA 
*coret yang tidak perlu 

PERSYARATAN PENGURUSAN IJAZAH 
1. Foto copy Ijazah terakhir 1 Lembar  

2. Foto copy Transkip nilai 1 Lembar  

3. Pas Photo 4x6 12 Lembar  

4. Surat keterangan tanda terima skripsi 1 Lembar  

5. Jurnal 1 Lembar  

6. Foto copy SK sidang 1 Lembar  

7. Foto copy KTP 1 Lembar  

8. Foto copy Tabel Konversi 1 Lembar  

9. Yudisium 1 Lembar  

10. SKPI 1 Lembar  

*Wajib melengkapi semua persyaratan 

 Padangsidimpuan, ........................................... 
Penerima Pendaftaran, Mahasiswa, 

(.......................................................) (.......................................................) 
 

 

 

TANDA TERIMA PENGURUSAN IJAZAH 

BIRO ADMINISTRASI AKADEMIK DAN KEMAHASISWAAN 
Rektorat Universitas Graha Nusantara Padangsidimpuan 

Jl. Kolonel Hamzah Lubis No. 30 

 

NAMA 
 

: 
 

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

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

PROGRAM STUDI : .................................................................................................... 

Telah melengkapi seluruh persyaratan pengurusan Ijazah. 

 Padangsidimpuan, ........................................... 
Penerima Pendaftaran, Mahasiswa, 

(.......................................................) (.......................................................) 
 


