
TAHAP IV. SEMINAR KEL. NASKAH DISERTASI HARUS 
MENYETOR : 

 

Formulir Usulan Tim Penilai Seminar Kelayakan Naskah 
Disertasi 

RANGKAP 1 

Pernyataan Kesediaan Sebagai Sebagai Penguji Seminar Hasil 
Naskah Disertasi 

RANGKAP 1 

SPP , KRS & Kartu Tanda Mahasiswa semester terakhir RANGKAP 1 

Hard & Soft Copy - Journal Nasional Terakreditasi RANGKAP 1 

Ethical Clearance RANGKAP 1 

Makalah yang akan diujikan 1 Exp. 

Mengusulkan Hak Paten (Konsultasi dengan KPS) Tidak Wajib 

Fotocopy Logbook yang sudah ditandatangani RANGKAP 1 

 
Catatan :  
BILA MEMAKAI PENGUJI DARI LUAR UNUD HARUS 
MELAMPIRI : 

 

 
 

Surat Ijin dari Instansi Penguji ybs. (surat bermohon kpd. 
KPS. S3. IK) 

RANGKAP 1 

CURRICULUM VITAE RANGKAP 1 

SK. Jabatan Terakhir 
 

RANGKAP 1 

 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 



 
 

 

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 : .......................................... 

Kode Dok : F-PRO-031.05 

Revisi  : 0 



 

 

 

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, 
 
 

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

Kode Dok.(F.PRO.031.02) 

Rev.0 


