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CATATAN HASIL SIDANG KOMISI 

 

Dengan ini menyatakan bahwa :  

Nama                                               : …………………………………………… 

NPM                                                                     : …………………………………………… 

Yang diselenggarakan pada  :  

Hari/Tanggal : …………………………………………… 
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………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

         

Atas perhatiannya diucapkan terima kasih.  
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Ketua Program Studi  

Doktor Ilmu Pertanian 
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