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	FORM PENDAFTARAN KUALIFIKASI

	Nama
:
……………………………………………………………………………………..

NIM
:
……………………………………………………………………………………..

	Judul Naskah
:
……………………………………………………………………………………..

    ……………………………………………………………………………………..



……………………………………………………………………………………..



……………………………………………………………………………………..



	Tim Penguji :

1.
…………………………………………..…………………… 
(Ketua)


2.
…………………………………………..…………………… 
(Anggota)

3.
…………………………………………..…………………… 
(Anggota)


4.
…………………………………………..…………………… 
(Anggota)

5.
…………………………………………..…………………… 
(Anggota)

6.
…………………………………………..…………………… 
(Anggota)

	Dengan ini saya mengajukan permohonan Ujian Kualifikasi yang akan dilaksanakan pada:

Hari, tanggal
:
………………………………………………………………………………

Pukul 
: 
………………………………………………………………………………

Demikian atas perhatian dan kebijakannya, saya ucapkan terima kasih.
*coret yang tidak diperlukan



	
	Surabaya, ……………………….

Calon Promotor

NIP.



Catatan : 


Mohon Nama dan Gelar harus ditulis lengkap dan Jelas


Jumlah penguji maksimum 6 orang termasuk calon promotor, semua penguji berasal dari Universitas Airlangga


Formulir diserahkan ke Sekretariat Prodi paling lambat 7 (tujuh) hari sebelum pelaksanaan ujian








