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         UNIVERSITAS 



              INDONESIA
    

                  Veritas, Probitas, Justitia  Est.  1849
FORMULIR USULAN  :  UJIAN TESIS
Nama Mahasiswa
: ____________________________________________________________
NPM


: ________________________, Telp / HP : __________________________
Program Studi
:                        Magister IKM, Peminatan :

Magister Epidemiologi,  Peminatan :

Magister KARS


Magister K3
Judul Tesis

: _____________________________________________________________



  _____________________________________________________________



  _____________________________________________________________


Hari / Tanggal
: ____________________________ , Jam : _________s/d_________
Ruang Sidang
: ___________________( pengisian ruang sidang harus dari petugas Unit Akademik )

Susunan Penguji
:

  
	No.
	Nama dan gelar
	Keterangan
	Instansi

	1
	
	Pembimbing
	

	2
	
	Penguji Dalam
	

	3
	
	Penguji Dalam
	

	4
	
	Penguji Luar 1
	

	5
	
	Penguji Luar 2
	


Penguji ditentukan oleh Prodi / Departemen / Pokdi / Pembimbing
                                                                                            

 Depok, _________________ , 20
       Menyetujui,







          
      Pembimbing 






     Mahasiswa

( ………………………………. )




( …………………………… )
Mengetahui,

Ketua Program Studi / Ketua Departemen / Ketua Kelompok Studi
( …………………………… )

Catatan :

Form usulan ini mohon di copy rangkap 2, untuk diserahkan kepada :

1. Unit Keuangan ( Formulir usulan asli )

2. Program Studi / Departemen / Kelompok Studi terkait

3. Unit Rumah Tangga ( sesuai penempatan gedung ruang sidang )
Fakultas Kesehatan Masyarakat


Kampus Baru UI Depok 16424, Telp. (021) 7864975 Fax. (021) 7863472











