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FORMULIR PENGAJUAN UJIAN KUALIFIKASI


Yth. Koordinator Program Studi Doktor S3 Ilmu Teknik
Fakultas Teknik  Universitas Udayana
di Denpasar.

Dengan hormat, 
Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama	:  ………………………………………..………..
Jabatan		:  Pembimbing Akademik
Nama mhs	:  ………………………………………………….
N I M		:   ………………………………………………….
Dengan ini mengajukan usulan Ujian Kualifikasi untuk mahasiswa tersebut di atas dengan judul
praproposal  :  ………………………………………….
	
Bersama ini pula kami lampirkan transkrip akademik mata kuliah semester I dan II 

Rencana ujian tanggal :  …………………….

Usulan panitia penilai :

1. ………………………………..
2. ………………………………..
3. ………………………………..
4. ………………………………..
5. ………………………………..
6. ………………………………..
7. ………………………………..


Demikianlah kami sampaikan dan atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.

					
	Denpasar, …………….20..
	Pembimbing Akademik



	…………………………………………..
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