
Hal :  Permohonan Penilaian Disertasi              Yogyakarta, …………202… 

    Sdr. ………. 
 
Kepada :  Yth. Ketua Program Studi Doktor Fisika 
    Departemen Fisika FMIPA UGM 

 

 

Degan hormat, 

 

Bersama ini kami sampaikan usulan disertasi yang berjudul 

“………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………….” 

dari mahasiswa Program Doktor, 

 

 

Nama   :   

Nomor Mahasiswa :  

Program Studi  : Doktor Fisika 

 

Yang siap untuk dinilai 

 

Adapun Tim Penilai Disertasi kami usulkan: 

 

1. (Nama Dosen Penguji 1)   sebagai Ketua Tim Penilai 

2. (Nama Dosen Penguji 2)   sebagai Anggota Tim Penilai 

3. (Nama Dosen Penguji 3)   sebagai Anggota Tim Penilai 

 

Terlampir kami sampaikan Surat Kesanggupan dari Tim Penilai 

 

Selanjutnya kami mohon untuk dapat diproses lebih lanjut. 

 

 

 

        Promotor, 

 

 

 

        (Nama Promotor) 

 

 

 

Syarat: 

1. Berstatus aktif/sudah her-registrasi di semester berjalan  

(copy slip pembayaran SPP untuk semester berjalan) 

2. Copy transkrip matakuliah = 1 lembar 

3. Copy skor TOEFL/AcCEPT = 1 lembar 

4. Copy skor TPA/PAPS 

5. Usulan Disertasi 



SURAT KESANGGUPAN 

 

 
Yang bertanda tangan di bawah ini: 

 Nama : (Nama Dosen Penguji 1) 

 NIP :  

 Pangkat/Golongan :  

 Jabatan :  

 

menyatakan bersedia untuk menjadi Ketua Tim Penilai Disertasi dengan judul 

“………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………….” 

yang disusun oleh: 

 

 Nama   :  

 Nomor Mahasiswa :  

 Program Studi  :  

 

Demikian agar dapat digunakan sebagaimana mestinya. 

 

 

 

 Yogyakarta, .................................     

 Yang menyatakan, 

 

 

 
        (Nama Dosen Penguji 1) 

 

  



SURAT KESANGGUPAN 

 

 
Yang bertanda tangan di bawah ini: 

 Nama : (Nama Dosen Penguji 2) 

 NIP :   

 Pangkat/Golongan :  

 Jabatan :  

 

menyatakan bersedia untuk menjadi Anggota Tim Penilai Disertasi dengan judul 

“………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………….” 

yang disusun oleh: 

 

 Nama   :  

 Nomor Mahasiswa :  

 Program Studi  :  

 

Demikian agar dapat digunakan sebagaimana mestinya. 

 

 

 

 Yogyakarta, .................................     

 Yang menyatakan, 

 

 

 
        (Nama Dosen Penguji 2)   

      

 

  



SURAT KESANGGUPAN 

 

 
Yang bertanda tangan di bawah ini: 

 Nama : (Nama Dosen Penguji 3) 

 NIP :  

 Pangkat/Golongan :  

 Jabatan :  

 

menyatakan bersedia untuk menjadi Anggota Tim Penilai Disertasi dengan judul 

“………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………….” 

yang disusun oleh: 

 

 Nama   :  

 Nomor Mahasiswa :  

 Program Studi  :  

 

Demikian agar dapat digunakan sebagaimana mestinya. 

 

 

 

 Yogyakarta, .................................     

 Yang menyatakan, 

 

 

 
        (Nama Dosen Penguji 3)   

      

 

 


