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  KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS SEBELAS MARET

PROGRAM STUDI ILMU KEDOKTERAN S3 

PASCASARJANA 

Jl. Ir. Sutami No. 36A Kentingan, Surakarta 57126 Telp./Fax. (0271) 632450

Website: http://pasca.uns.ac.id/s3linguistik Email: s3ilmukedokteran@mail.uns.ac.id


Hal
: Permohonan Ujian Tertutup Disertasi

Kepada
: Yth. Wakil Direktur Bidang Akademik

Pascasarjana Universitas Sebelas Maret

Di Surakarta

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan telah disetujuinya Disertasi kami oleh Pembimbing, maka dengan ini kami mengajukan permohonan untuk ujian  tertutup Disertasi.

Berikut identitas kami:

Nama
: 


NIM
: 


Prodi/MU
: 


Promotor
: 1. 



  2. 



  3. 


Judul Disertasi
: 


Sebagai Persyaratan administrasi akademik bersama ini kami lampirkan:

1. Fotokopi pembayaran SPP, semester I sampai terakhir, BPI (Biaya Pengembangan Institusi), dan Lab.

2. Mengumpulkan/ Upload ABSTRAK Disertasi (CD Abstrak berupa Bahasa Indonesia dan Bahasa Inggris, yang berisi judul, Nama, dan NIM Mahasiswa) (Soft Copy Abstrak diserahkan ke Prodi).

3. Fotokopi sertifikat TOEFL/ TEAP yang di legalisir UPT BAHASA UNS.

4. Kartu Konsultasi Disertasi.

5. Lembar Persetujuan/ Pengesahan Disertasi yang sudah ditandatangani.

6. Kartu Hasil Studi.

7. Sumber Dana: BPPS/ Sendiri/ Instansi**

8. Artikel Ilmiah Jurnal Internasional yang telah disetujui oleh Promotor, dan Ko-Promotor dan Kepala Program Studi, dan Bukti Publikasi (accepted/published, soft copy dimasukkan ke Prodi S3 Kedokteran  Pascasarjana UNS).
9. Bukti akreditasi prodi terakhir
Atas perkenan Bapak kami sampaikan terima kasih.

Surakarta,

Kepala Program Studi,
Hormat kami,

NIP

NIM
