
  1/18/2024 

BUKTI BEBAS KEWAJIBAN LABORATORIUM  
FAKULTAS TEKNIK UNIVERSITAS KATOLIK WIDYA MANDALA SURABAYA 

Nama mahasiswa : ………………………………………………….. Nomor pokok : …………………………….. 

Dinyatakan bebas kewajiban s.d. semester ………………… tahun ……………………. di laboratorium : 

No  Nama laboratorium/jurusan (*) Tanda tangan koord./kepala lab & stempel lab. 

1   T. Elektro      1. …………………………....

  T. Kimia  

Elektronika  

Instrumentasi Analisis 

Perancangan Industri   T. Industri    

2 Teknik Biomedika dan Teknologi 
Untuk Orang Berkebutuhan Khusus 

  T. Elektro      2 ………………………….... 

Kimia Analisa   T. Kimia  
Perancangan Sistem Kerja dan 
Ergonomi

  T. Industri    

3 Telekomunikasi Multimedia dan 
Internet of Things   T. Elektro      3 ……………………….... 

Kimia Organik dan Kimia Fisika   T. Kimia  
Studio Industri   T. Industri    

4 Instrumentasi dan Big Data   T. Elektro      4.………………………….... 

  T. Kimia  Operasi Teknik Kimia 
Proses Produksi   T. Industri    

 

5 Otomasi Industri dan Robotik   T. Elektro      5.……………………….... 

  T. Kimia  Teknologi Bioproses 

6 Teknologi material dan Biomaterial   T. Kimia  6.………………………….... 

7 Teknologi Proses   T. Kimia 7.……………………….... 

8.………………………….... 8 Komputer Terpadu 

Keterangan :  
(*) : beri tanda   pada   sesuai jurusan ybs       

Surabaya,……………………………………………… 

Kaprodi. Program Studi 

…………………………………………………………… 
NIK.  

FORM.AY-3 

  T. Elektro 
  T. Kimia 
  T. Industri 
  Informatika
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