
 UNIVERSITAS PGRI MADIUN 

FAKULTAS TEKNIK 
PROGRAM STUDI TEKNIK ELEKTRO 

Jalan AURI Nomor 14-16, Telp/Fax : (0351) 496128 Madiun 

 

PENGAJUAN SURAT IZIN PENELITIAN 

 

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

NIM : ……………………………………………………………... 

Program Studi : ……………………………………………………………... 

Fakultas : ……………………………………………………………... 

Dosen Pembimbing   I  : ……………………………………………………………... 

Dosen Pembimbing  II : ……………………………………………………………... 

Judul Skripsi : …………………………………………………………….. 

  ……………………………………………………………... 

Lokasi Penelitian : ……………………………………………………………...

……………………………………………………………... 

 

                                 Madiun, … Februari 2025 

                                              Mahasiswa, 

 

 

 

                                  ______________________ 

 

Menyetujui: 

Dosen Pembimbing I, 

 

 

 

 

                    NIDN.  

Dosen Pembimbing II, 

 

 

 

 

                     NIDN.  

 

Mengetahui: 

Kaprodi Teknik Elektro, 

 

 

 

 

Irna Tri Yuniahastuti, S.Pd., M.T 

NIDN. 0715079102 

 


