[image: ]
FORMULIR PERSETUJUAN
UJIAN SEMINAR RISET MAHASISWA

Nama Mahasiswa:	_________________________________________________
NIM:			_________________________________________________
Kelas/Angkatan:	_________________________________________________
Konsentrasi: 		_________________________________________________
Judul Tesis:		_________________________________________________
			_________________________________________________
			_________________________________________________
Ujian SRM:*		SRM-1/SRM-2/SRM-3/SRM-4
Dosen Pembimbing:	_________________________________________________
Usulan waktu ujian:** 	1. _______________________________________________
			2. _______________________________________________
			3. _______________________________________________




Yogyakarta, ………………
									Menyetujui,






(Nama Mahasiswa)						(Nama Dosen Pembimbing)








Keterangan:
*) Lingkari yang dipilih
**) Wajib diisi 3 usulan waktu ujian (paling cepat pelaksanaan ujian 3 hari kerja dan paling lambat 14 hari kerja sejak berkas lengkap ke akademik)																	
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