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PERSYARATAN MUNAQASYAH 
 

Yang bertanda tangan di bawah ini Dekan Fakultas Syariah Universitas Islam Negeri Sultan 

Maulana Hasanuddin Banten, menerangkan bahwa : 

 

A. N a m a : …………………………………………………………… 

Nomor Induk Mahasiswa : …………………………………………………………… 

Semester/Jurusan : …………………………/ .................................................. 

Tahun Akademik : ………/…….. 

B. Persyaratan  

 

NO U R A I A N 

KETERANGAN LEGALISASI PETUGAS 

ADA TDK 
ADA 

N a m a Paraf Tanggal 

1 
Photo copy Akta Kelahiran & Ijazah yang 
dilegalisir ……. ……… ………………... ……... ………. 

2 Kwitansi SPP Terakhir ……. ……… ………………... ……... ………. 

3 Buku Bimbingan Skripsi ……. ……… ………………... ……... ………. 

4 Photo Copy SK Pembimbing Skripsi ……. ……… ………………... ……... ………. 

5 Nilai Ujian Komprehensif ……. ……… ………………... ……... ………. 

6 Photo Copy Sertifikat TOEFLE, TOAFLE & IT ……. ……… ………………... ……... ………. 

7 Photo Copy Sertifikat Kukerta ……. ……… ………………... ……... ………. 

8 Kartu Hasil Studi SMT I s/d VII ……. ……… ………………... ……... ………. 

9 Skripsi Sebanyak 4 eksemplar ……. ……… ………………... ……... ………. 

Untuk mengikuti ujian MUNAQASYAH di Jurusan....................................... pada Fakultas Syariah 

UIN SMH Banten Semester Ganjil/Genap Tahun Akademik ….…. / …….. 

Demikian untuk diketahui dan dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

Serang, ………………... 20....... 

a.n. Dekan 

Ketua Jurusan 
 

 

 

 

 

 

Hilman Taqiyudin, S.Ag., M.H.I. 

NIP. NIP. 19710325 200312 1 001 

*Coret Yang Tidak Perlu 


