Nomor		:  Istimewa
Lampiran	:  1 (Satu) berkas
Perihal		:  Permohonan Perubahan Judul Skripsi

		Kepada.
		Yth. Dekan Fakultas Psikologi
		Melalui
		Ketua Program Studi Psikologi
		Fakultas Psikologi UIN Sunan Gunung Djati Bandung

		Yang bertanda tangan di bawah ini saya :
		Nama			: ………………………………..
		NIM			: …………………………………
		Dosen Pembimbing 1	: …………………………………
		Dosen Pembimbing 2	: …………………………………
Dengan ini mengajukan permohonan revisi judul skripsi yang telah diajukan sebelumnya, yaitu :

		…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
		…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
		Menjadi :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
		…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Alasan perubahan judul tersebut atas saran dosen pembimbing dengan pertimbangan
		…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
		…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

		Demikian, atas perhatian dan perkenan Bapak/Ibu, saya ucapkan terima kasih.

		Wassalamu’alaikum Wr. Wb.
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