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FORMULIR USULAN TIM PENILAI 
SEMINAR KELAYAKAN NASKAH DISERTASI

Kepada Yth.
Koordinator Program Studi Doktor Ilmu Kedokteran
Di Denpasar

Dengan Hormat,
Yang bertanda tangan di bawah ini :

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

	NIP	
	:
	..........................................................

	Jabatan
	:
	Promotor


Dengan ini mengajukan rencana SEMINAR KELAYAKAN NASKAH DISERTASI untuk mahasiswa.

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

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

	Program Studi Doktor
	:
	Ilmu Kedokteran UNUD

	Judul Naskah Disertasi
	:
	..........................................................................................
..........................................................................................



	Rencana Seminar
	:
	Hari
	:
	....................................

	
	
	Tanggal
	:
	....................................

	
	
	Waktu
	:
	................s/d...............
	(120 menit)


		
Usulan Panitia Penguji (termasuk Promotor & Kopromotor) :
	1.......................................................................
	NIP : ...........................................
	Gol : ........

	2.......................................................................
	NIP : ...........................................
	Gol : ........

	3.......................................................................
	NIP : ...........................................
	Gol : ........

	4.......................................................................
	NIP : ...........................................
	Gol : ........

	5.......................................................................
	NIP : ...........................................
	Gol : ........

	6.......................................................................
	NIP : ...........................................
	Gol : ........

	7.......................................................................
	NIP : ...........................................
	Gol : ........

	8.......................................................................
	NIP : ...........................................
	Gol : ........


Demikian kami sampaikan dan atas perhatiannya diucapkan terimakasih.

Denpasar, .................................
Promotor,

...................................................
NIP : ..........................................

 (
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PERNYATAAN KESEDIAAN SEBAGAI
PENGUJI SEMINAR HASIL NASKAH DISERTASI

Yang bertanda tangan di bawah ini :

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

	NIP
	:
	.......................................................

	Pangkat / Gol.
	:
	.......................................................

	Jabatan
	:
	.......................................................

	Alamat
	:
	.......................................................



Dengan ini menyatakan bersedia sebagai Penguji Seminar Hasil Naskah Disertasi untuk mahasiswa :

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

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

	Program Studi Doktor
	:
	Ilmu Kedokteran UNUD


 
Demikian Pernyataan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Denpasar,
Yang membuat pernyataan,


...................................................
[bookmark: _GoBack]NIP : ..........................................
