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KEMENTRIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIDAKN TINGGI   UNIVERSITAS NEGERI MALANG (UM)   PASCASARJANA   Jalan Semarang 5, Malang 65145   Telepon 0341 - 551312, 0341 - 551334   Laman:  www.pasca.um.ac.id     PERMOHONAN UJIAN   DISERTASI     Yang bertanda tangan di bawah ini:  

Nama         :  ..........................................  NIM/ DNI       : .....................................  

Program     : Doktor   Program Studi : .....................................  

Biay Studi     :   BPPDN/Biaya Sendiri/Sponsor*  Lembaga Asal : ....................................  

  M engajukan  permohonan menempuh ujian disertasi pada:   Hari:....................................... tanggal: ...............................    pukul: ............................. ......                 Malang, ....................................................   M engetahui   Koordinator Program Studi/         Pemohon,   Ketua Dewan Penguji,         .................. ....................................               .............................................................   (Nama dan tanda tang an)         ( Nama dan tanda tang an)       DEWAN PENGUJI     Pembimbing   I ,            Pembimbing II,         .....................................................      .......................................................   ( Nama dan tanda tang an)         ( Nama dan tanda tang an)     Pembimbing III,            Ketua Program Studi/Dosen Prog.Studi*)                 (Bukan Pembimbin g)       ............................ .............................     .........................................................   ( Nama dan tanda tang an)         ( Nama dan tanda tang an)     Dosen Pendidikan*         Penguji Tamu (Bukan Pembimbing)   (Bukan Pembimbing),       ............................ .............................     ...... ...................................................   ( Nama dan tanda tang an)         ( Nama dan tanda tang an)     Penguji Bidang Studi**)         Mengetahui/menyetujui   (Bukan Pembimbing)         a/n Dekan FMIPA UM   **)  Ditentukan oleh Dekan FMIPA     Wakil Dekan I         . .....................................................      Dr. Sisworo, S.Pd, M.Si          ( Nama dan tanda tang an)         NIP. 196704081993021001    
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PERMOHONAN UJIAN

DISERTASI



Yang bertanda tangan di bawah ini:

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

		NIM/ DNI       :.....................................



		Program     : Doktor 

		Program Studi :.....................................



		BiayStudi   : BPPDN/Biaya Sendiri/Sponsor*

		Lembaga Asal : ....................................







Mengajukan permohonan menempuh ujian disertasi pada:

Hari:....................................... tanggal: ...............................    pukul: ...................................

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

Mengetahui

Koordinator Program Studi/				Pemohon,

Ketua Dewan Penguji,







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

(Nama dan tanda tangan)				(Nama dan tanda tangan)





DEWAN PENGUJI



Pembimbing I, 					Pembimbing II,







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

(Nama dan tanda tangan)				(Nama dan tanda tangan)



Pembimbing III, 					Ketua Program Studi/Dosen Prog.Studi*)

							(Bukan Pembimbing)





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

(Nama dan tanda tangan)				(Nama dan tanda tangan)



Dosen Pendidikan*				Penguji Tamu (Bukan Pembimbing)

(Bukan Pembimbing),





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

(Nama dan tanda tangan)				(Nama dan tanda tangan)



Penguji Bidang Studi**)				Mengetahui/menyetujui

(Bukan Pembimbing)				a/n Dekan FMIPA UM

**) Ditentukan oleh Dekan FMIPA		Wakil Dekan I







...................................................... 		Dr. Sisworo, S.Pd, M.Si

      (Nama dan tanda tangan)				NIP. 196704081993021001
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SURAT PERSETUJUAN 

UNTUK MENEMPUH UJIAN DISERTASI



Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : …………………………………………………………….



Kedudukan sebagai pembimbing ujian disertasi. Pembimbing I / II / III *), telah membaca secara keseluruhan dan secara cermat naskah disertasi yang diajukan oleh saudara:

Nama : ……………………………………		NIM : ………………………………………

Mahasiswa Program Doktor Pascasarjana Universitas Negeri Malang, dengan judul:

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

Dengan ini saya menyatakan bahwa saya dapat / belum dapat *) menyetujui naskah / disertasi ini untuk diujikan pada ujian disertasi dengan alasan sebagai berikut :

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



									Malang, ……………………

									Pembimbing I /II/ III *)





									…………………………........

									(nama dan tanda tangan)

Keterangan

*) coret yang tidak perlu
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