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PERMOHONAN UJIAN KUALIFIKASI


Kepada,Yth:
Kepala Program Studi S3 Linguistik 
Pascasarjana UNS

Yang bertandatangan di bawah ini:
Nama	: 	
Nomor Induk Mahasiswa	: 	
Program Studi	: S3 Linguistik
Judul rencana penelitian disertasi	: 	
	
	
	

Mengajukan permohona  untuk ujian kualifikasi. Bersama permohonan ini dilampirkan Pra-proposal disertasi. Demikian, atas perhatiannya disampaikan terima kasih.

	
	Surakarta, .....................................

	
	

	
	Mahasiswa



…………………………
NIM. …………………..
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