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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/s3kedokteran Email: s3ilmukedokteran@mail.uns.ac.id


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

UJIAN TERBUKA
Bagi Mahasiswa
Nama
: 
NIM
: 

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

Yang akan diselenggarakan pada:

Hari
: 


Tanggal
: 


Jam
: 


Tempat
: Ruang 


	No
	Nama
	Status
	Tanda Tangan

Persetujuan

	1. 
	
	Ketua / Wakil Rektor I UNS
	

	2. 
	
	Direktur Pascasarjana
	

	3. 
	
	Dekan FK UNS
	

	4. 
	
	Sekretaris/ Promotor
	

	5. 
	
	Ko-Promotor I
	

	6. 
	
	Ko-Promotor II
	

	7. 
	
	Pakar Dalam
	

	8. 
	
	Pakar Luar UNS
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