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              (nama dan tanda tangan) 
Lampiran : 
 

1) Lembar Persetujuan Ujian  

2) Naskah lengkap skripsi (dalam file word) 

3) KHS keseluruhan 

4) Bukti sudah melakukan regristasi pada semester berjalan (bisa berupa scan atau screenshot status aktif) 

5) Bukti lunas UKT sampai semester berjalan 

6) Bukti atau sertifikat bebas plagiasi atas skripsi    

 

 

  

 

 

  PERMOHONAN

    PENDAFTARAN UJIAN TESIS

SEMESTER …………… TAHUN AKADEMIK …………………

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : ................................................................................................................................

NIM : ................................................................................................................................

Program studi : S2 ..........................................................................................................................

Nomor telepon : ................................................................................................................................

Judul TESIS               :…………………………...……………………………………………………….

.………………………...………………………………………………................

……………………………………………………………………………………

Dengan ini, saya mengajukan Permohonan Ujian Tesis, yang akan dilaksanakan pada:

Hari, Tanggal : .........................................................................................

Pukul : .........................................................................................

Tempat : .........................................................................................

Dosen Penguji Utama I (diisi Ketua Jurusan) : ………………………………………………………..

Dosen Penguji Utama II (diisi Ketua Jurusan) : ………………………………………………………..

Bersama ini saya lampirkan berkas sebagai  syarat  mendaftar ujian tesis.

Malang, .......................................

Pemohon,
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Nama : ………………………………………………………………………………………… 

NIM : ………………………………………………………………………………………… 

Nomor telpon    : …………………………………………………………………………………………. 

  

  

    

    

    

 

     

  
 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

   
 

 
 

 

 

 

  
 

 

 

      

 

Program studi : S2 ......…………………………………………………………………………………

Judul TESIS     : …………………………………………………………………………........................

…………………………………………………………………………........................

…………………………………………………………………………........................

…………………………………………………………………………........................

      
   

  SURAT PERSETUJUAN

UNTUK MENEMPUH UJIAN TESIS

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : ………………………………………………………………………………

NIP : ………………………………………………………………………………

Sebagai Pembimbing TESIS mahasiswa, telah membaca secara keseluruhan dan secara cermat 

naskah TESIS yang diajukan oleh:

Dengan ini menyatakan bahwa saya dapat / belum dapat *) menyetujui naskah TESIS ini untuk

diujikan pada Ujian tesis, dengan beberapa catatan:

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

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

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

Malang, ………………………….

Pembimbing

..............................................................

(nama dan tanda tangan)

*) coret yang tidak perlu
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