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UJIAN PROPOSAL TESIS
1. Nama **) P
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6. JUDUL TESIS s
telah memenuhi syarat berikut:
Berkas Keterangan

Copy Bukti LUNAS keuangan
Bukti Bayar Ujian Proposal

Bukti ACC Proposal tesis oleh dosen pembimbing*)

Transkrip nilai sementara*)

Proposal Tesis yang akan di ujikan (3)*)

Print krs Tesis
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Copy Sertifikat Pelatihan Penulisan

Untuk mendaftar/dijadwalkan ujian proposal tesis. Sebagai pertimbangan terlampir saya
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akademik.
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*) Diisi Oleh Panitia Kaprodi,
**) Diisi dengan huruf kapital sesuai ijazah

Dr. H. Muh. Svyaifudin, MA
NPP. 08.14.1.0310




