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SYARAT UJIAN TESIS PROGRAM S2 
Revisi 00 

Halaman 1  dari  1 

  

SYARAT UJIAN TESIS 

 

Menyerahkan syarat-syarat untuk ujian Tesis sebagai berikut: 

 

Permohonan Ujian Tesis. (PSIK-S2-13-00) 

 

Foto kopi sertifikat TPA dan Toefl yang sudah dilegalisir 

 

Menyerahkan Naskah Tesis sebanyak Tim Penguji & Arsip 1 

eksemplar yang telah di sahkan oleh pembimbing. 

 

Rencana Ujian Tesis yang sudah di tanda tangani Dosen 

Pembimbing. (PSIK-S2-14b-00) 

 
Foto copy kuitansi pembayaran SPP semester yang bersangkutan 

 

Beri tanda silang bila syarat lengkap.  

Catatan: Permohonan diajukan minimal 1 minggu sebelum pelaksanaan 

 

Mengetahui  Bag. Akademik S2 

 

Arief Munandar 
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PERMOHONAN UJIAN TESIS 
PROGRAM STUDI MAGISTER 

Revisi 00 

Halaman 1  dari  1 

 

PERMOHONAN UJIAN TESIS 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya: 

 

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

 

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

 

No telp   :...................................................................................  

  

Dosen Pembimbing : 1) .............................................................................. 

    

  2)  …………………………………………………. 

 

Judul Tesis  :......................................................................................................... 

 

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

 

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

  

Dengan ini mengajukan permohonan untuk melaksanakan ujian final tesis, yang 

rencananya akan dilaksanakan pada: 

 

 Hari/Tanggal :................................................................................... 

 

 Pukul  :................................................................................... 

 

 Tempat :................................................................................... 

 

Demikian permohonan ini kami sampaikan. 

 

Mengetahui,      Yogyakarta,........................................ 

Pembimbing I,       Pembimbing II 

 

 

(........................................................)   (.........................................................) 

NIP.        NIP.  

 

Mahasiswa     

 

 

(........................................................)  
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RENCANA UJIAN TESIS  
PROGRAM MAGISTER 
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RENCANA UJIAN TESIS 
 

Nama  : ………………………………………………………………………… 

 

NIM  : ………………………………………………………………………… 

 

Judul Tesis : ………………………………………………………………………… 

 
 

No Nama Penguji Tgl / Pukul Tgl / Pukul Tgl / Pukul Paraf 
1      

 

2      
 

3      
 

4      
 

 
 

       Yogyakarta, ……………………….. 

       Ketua Program Magister, 

 

 

 

       Tomy Listyanto, S.Hut., M.Env.Sc., Ph.D. 

       NIP.19770819 200212 1 002 

 

Catatan : Permohonan diajukan minimal 1 minggu sebelum pelaksanaan 


