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SURAT KETERANGAN ADMINISTRASI
MENGIKUTI WISUDA & PENGAMBILAN IJAZAH

Program Studi : ADMINISTRASI RUMAH SAKIT / S-1

Telah menyelesaikan persyaratan administrasi sebagai berikut:

No Persyaratan Penanggungjawab Nama,TTD,Stempel

1.
Menyerahkan 6 jilid lux Skripsi untuk Bagian Keuangan,
Pembimbing, Penguji, dan tempat penelitian; serta menyerahkan
Softcopy Skripsi (Word) , Jurnal (Word), dan Scan Kuesioner (Pdf)
serta Foto Penelitian (Jpg) dalam Flashdisk kepada KAPRODI.

KAPRODI
.....................

2. Submit jurnal ke https://helvetia.ac.id/submit dan menyerahkan
bukti submit beserta hardcopy jurnal dijilid kepada LPPM. LPPM Kabag Penelitian

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

3.
Tanda tangan UPT Perpustakaan yang menyatakan mahasiswa
tersebut diatas sudah bebas dari peminjaman buku; dan sudah
upload softcopy penelitian ke http://repository.helvetia.ac.id

UPT Perpustakaan
.....................

4.
Tanda tangan Pusat Bahasa yang menyatakan mahasiswa
tersebut diatas telah menyerahkan Abstract dan Lulus Internal
TOEFL Test.

UPT Pusat Bahasa
.....................

5.
Tanda tangan Bagian Keuangan yang menyatakan bahwa
mahasiswa tersebut diatas telah melunasi segala bentuk
kewajiban administrasi keuangan (termasuk sumbangan buku,
alumni, & biaya Wisuda).

Bagian Keuangan
.....................

"Mahasiswa dapat mengikuti wisuda serta mengambil ijazah asli & transkrip nilai bila semua syarat (Nomor 1
sampai 5) telah dipenuhi & disetujui oleh KAPRODI". Surat keterangan ini fotocopy rangkap 2. Satu diserahkan

kepada KAPRODI sebagai syarat wisuda, satu untuk mahasiswa, dan yang asli diserahkan kepada Bagian Keuangan
saat pengambilan ijazah asli dan transkrip nilai."

Medan, _______________
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