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	FORMULIR PENGAJUAN UJIAN TESIS

	Yang bertanda tangan dibawah ini, sebagai pembimbing  Tesis   dari mahasiswa



	Nama
	:

	NPM
	:

	IPK
	:

	Judul Tesis
	:



	dengan ini menyatakan bahwa proses penyusunan Tesis  tersebut telah selesai dan layak untuk disidangkan,  yang akan dilaksanakan pada



	Hari
	:

	Tanggal
	:

	Waktu
	: pukul                       WIB

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


	 Pembimbing,

________________________*)

NIP.

	 Pembimbing Pendamping,

________________________*)

NIP.



Tesis
*) Nama Jelas

    Catatan : Ujian Tesis dilaksanakan di Jatinangor 
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