H a l
: Permohonan Ujian komprehensif



Tanggal : 
Kepada
: Yth. Ketua Program Doktor Matematika

   Fakultas MIPA


   Universitas Gadjah Mada


Bersama ini kami serahkan usulan penelitian untuk disertasi yang berjudul:

”..............................................................................................................................


..............................................................................................................................”
Nama (beserta gelar)
:

No. Mahasiswa

:

Kelompok bidang Ilmu
:

No Telp/HP 

: 

Email

:
Instansi (ditulis lengkap)
: 

yang siap untuk diproses pada Ujian Komprehensif.
Adapun pelaksanaan ujian komprehensif kami usulkan :

Hari/Tanggal
:

Pukul
:
Pomotor
:

1.                                                           (Promotor)

2.



   (Co Promotor)

3.



   (Co Promotor)
Dengan usulan susunan Tim Penguji sebagai berikut :

1. (Penguji)

2. (Penguji)

3. (Penguji)

4. (Penguji)

5. (Penguji)
6. (Departemen/Prodi S3)

Selanjutnya kami mohon untuk diproses lebih lanjut. Atas perhatiannya diucapkan terima kasih.









Promotor


Syarat :

1. berstatus aktif/sudah her-registrasi di semester berjalan (copy slip pembayaran SPP dan KRS untuk semester berjalan)
2.  copy transkrip mata kuliah = 1 lembar

3.  copy skor TOEFL/AcEPT dan TPA = 1 lembar

     minimal skor untuk : AcEPT (TOEFL) = 209 (450) dan PAPs/TPA = 500 
4.  copy hasil monitoring dan evaluasi (Prodi dan Fakultas)

5.  copy kartu mahasiswa = 1 lembar

6.  portofolio mahasiswa  = 1 bendel
8. copy sertifikat keikutsertaan seminar/konferensi
7.  usulan Disertasi + portofolio mahasiswa = 7 eksemplar (dijilid, cover : biru tua) & sudah ditandatangani oleh Tim Promotor
