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Program Magister : Ilmu Administrasi Publik - Agribisnis - Ilmu Hukum - Psikologi 
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FORMULIR PENDAFTARAN SIDANG KOMISI 1 (SATU) 

 
Nama Lengkap : ………………………………………….……….…………............... 

NPM   : .…………………................................................................................ 

Program Studi/Minat : ………………………………...…………………………………….. 

Alamat   : ………………………………………………………………………. 

     ……………………………………………………………………….  

No. Telp/HP  : ………..…………………………………………………………....... 

Akan mengajukan pertemuan Sidang Komisi pada :  

Hari & tanggal  : ………………….....……………..........……………………..………  

Pukul    : ……………………………………………………………………….  

Tempat   : ……………………………………............………………….……....  

Dengan susunan Komisi Pembimbing :  

Ketua Prodi   : ………………………..………..........…………………….................  

Penyelaras  : ………………………………………….....…………………………  

Promotor  : ……………………………………………………………………….  

Co-Promotor  : .………………….………………………….............………………..  

 

 

Diketahui dan Menyetujui 

 

 

Mengetahui Mengetahui 

Promotor Co-Promotor 

  

  

  
Nama Nama 

NIP NIP 

 

 
           Medan, ……………… 

          Pemohon 

 

 

 

 

                    Nama Mahasiswa  

         NPM.  

 
 

 

 

 

Catatan : 

1. Bukti pembayaran dana penjaminan 

mutu 

2.  Bukti pembayaran SPP Sem. 1 
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FORMULIR PENDAFTARAN SIDANG KOMISI 2 (DUA) 

 
Nama Lengkap : ………………………………………….……….…………............... 

NPM   : .…………………................................................................................ 

Program Studi/Minat : ………………………………...…………………………………….. 

Alamat   : ………………………………………………………………………. 

     ……………………………………………………………………….  

No. Telp/HP  : ………..…………………………………………………………....... 

Akan mengajukan pertemuan Sidang Komisi pada :  

Hari & tanggal  : ………………….....……………..........……………………..………  

Pukul    : ……………………………………………………………………….  

Tempat   : ……………………………………............………………….……....  

Dengan susunan Komisi Pembimbing :  

Ketua Prodi   : ………………………..………..........…………………….................  

Penyelaras  : ………………………………………….....…………………………  

Promotor  : ……………………………………………………………………….  

Co-Promotor  : .………………….………………………….............………………..  

 

 

Diketahui dan Menyetujui 

 

 

Mengetahui Mengetahui 

Promotor Co-Promotor 

  

  

  
Nama Nama 

NIP NIP 

 

 
           Medan, ……………….. 

                        Pemohon 

 

 

 

 

                        Nama Mahasiswa 

         NPM.  

   
 

 

 

 

Catatan : 

1.  Bukti pembayaran SPP Sem.3 

2.  Telah melaksanakan seminar proposal 

3. Menyerahkan Manuskrip Artikel 1 
(Literature Review) 
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LEMBAR PERSETUJUAN SIDANG KOMISI 

 

Nama   : ………………………………………….……….…………………..  

NPM   : .…………………................................................................................ 

Program Studi/Minat : ………………………………...…………………………………….. 

Akan mengajukan sidang komisi pada :             

Hari & tanggal  : ……………………………….…………………………………........ 

Pukul    : ……………………………….…………………………………........ 

Tempat   : ……………………………….…………………………………........ 

 

Dengan susunan Tim Penguji :  

No Nama Susunan Tim Penguji Catatan Tandatangan 

1.  Ketua Prodi   

2.  Penyelaras   

3.  Promotor   

4.  Co-Promotor   

 

Atas perhatiannya diucapkan terima kasih.  

 

Medan,……………… 

Pemohon 

 

 

 

     
   Nama Mahasiswa  

         NPM.  

 

 


