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FORMULIR PENDAFTARAN SEMINAR 
 
 

NAMA    :…………………………………………………………………………NIM …………………… 

 

PROGRAM STUDI  : Magister Manajemen  

 

KOMISI PEMBIMBING  : 1............................................................... (Ketua) 

      2. ……………………………………………………………………… (Anggota) 

Judul Seminar  : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Pelaksanaan Seminar, Hari      :……………………………………….. 

           Tanggal    :……………………………………….. 

            Jam      :………………………………………. 

 
Mengetahui/Menyetujui     Medan, …………………… 

Ketua komisi pembimbing     Peserta 
 
 

 
…………………………………     …………………………………. 

 
Anggota Komisi Pembimbing  
 

 
 

………………………………………. 
 
 

 
Mengetahui/Menyutujui 

Ketua Program Studi 
 
 

 
     Prof. Dr.Isfenti Sadalia,ME 

NIP.196710191993032002 
Yang diundang  : 
 

1………………………………………………………… 

2.………………………………………………....... 

3…………………………………………………… 

4………………………………………………….. 

5……………………………………………………. 


