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PERMOHONAN PENGOLAHAN DATA
	Nama Mahasiswa
	:
	.........................................................

	N I M 

No HP/Telp (yg bisa dihubungi)
Fakultas 
	:

:

:       
	........................................................
.......................................................
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Ekonomi dan Bisnis

	Program Studi
	:
	[image: image3.jpg]$, .
YRAKAES



         :  S1- Manajemen                :   S1 - Akuntansi                

	Judul yang diajukan
	:


	

	Pembimbing 
	:
	

	Tanggal Data masuk
	:
	

	Bahan yang dimasukkan
	:
	

	
	:
	     Kuisioner (Data mentah)

	
	:
	     Data yang sudah siap diolah (CD/Flashdisk)

	Pengolahan yang diminta
	:
	     Regresi dan uji asumsi klasik

     Uji beda mean (termasuk chi-scuare)

     Logistic regression

     Structural Equation Modelling

     Ujian lain (sebutkan)

	Tanggal selesai
	:
	……………………………………………………………………………………………………………

	Persyaratan olah data
	:
	...............................................................................................................


Surakarta, ..................
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......................................

       Beri tanda   (   yang dipilih 
No. Rek 0097 01000553 56 7   a.n. STIE AUB Surakarta
Catatan : 


CATATAN/SOLUSI KONSULTAN

Nama Mahasiswa
: 
NIM


: 
Catatan

:

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

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

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

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

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

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

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

Paraf/Asman Konsultan :

……………………………………….


































