PERSETUJUAN UJIAN TERTUTUP
Yang bertanda tangan di bawah ini, komisi pembimbing, menyetujui untuk:

UJIAN TERTUTUP DISERTASI
Bagi Mahasiswa
Nama
: 
NIM
: 

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

Yang akan diselenggarakan pada:

Hari
: 


Tanggal
: 


Jam
: 


Tempat
: Ruang 


	No
	Nama
	Status
	Tanda Tangan

Persetujuan

	1. 
	Prof. Dr. Reviono, dr., Sp.P(K)
NIP. 196510302003121001
	Ketua Penguji Dekan FK UNS
	

	2. 
	Paramasari Dirgahayu, dr., Ph.D.

NIP. 196604211997022001
	KPS/ Sekretaris
	

	3. 
	
	Promotor
	

	4. 
	
	Ko-Promotor I
	

	5. 
	
	Ko-Promotor II
	

	6. 
	
	Pakar Dalam
	

	7. 
	
	Pakar Dalam
	

	8. 
	
	Pakar Luar UNS
	


Surakarta,

Hormat kami,

Ketua Program Studi Ilmu  Kedokteran (S-3)
Fakultas Kedokteran UNS

Paramasari Dirgahayu, dr., Ph.D.

NIP. 196604211997022001
