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FORMULIR PENDAFTARAN UJIAN DISERTASI TERBUKA 

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

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

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

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

     ……………………………………………………………………….  

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

Akan mengajukan ujian disertasi terbuka pada :  

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

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

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

Dengan susunan Tim Penguji :  

Direktur Pascasarjana : ………………………..………..........……………………................. 

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

Ketua Sidang  : ………………………..………..........…………………….................  

Penguji 1  : ………………………………….....………………………………… 

Penguji 2  : ……………………………………………………………………….  

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

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

Judul Disertasi  : ………………………………………………………………………. 

     ………………………………………………………………………. 

 

Atas perhatiannya diucapkan terima kasih.  

 

Diketahui dan Menyetujui 

 

Mengetahui Mengetahui 

Promotor Co-Promotor 

  

 

 

 

……………………… ……………………… 

NIP NIP 

 

 
Medan,……………… 

Pemohon 

 

 

 

      
        (Nama Mahasiswa) 

Catatan: 

1. Bukti pembayaran Dana Administrasi Ujian 
Terbuka 

2.  Scan Ijazah & Transkrip S1 

3.  Scan pasfoto 4x6 hitam putih 

4.  Scan KTP  
5.  Satu Draft Disertasi ACC Promotor dan Co-

Promotor 

6.   Dua Ringkasan Draft Disertasi (Max. 50 Hal.) 
7.  Logbook akademik    
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Nama Lengkap  : ………………………………………………………………. 

Tempat & Tanggal Lahir : ………………………………………………………………. 

Riwayat Pendidikan  : ………………………………………………………………. 

      ………………………………………………………………. 

                                                  ………………………………………………………………. 

                                                  ………………………………………………………………. 

                                                  ………………………………………………………………. 

                                                  ………………………………………………………………. 

                                                  ………………………………………………………………. 

                                                  ………………………………………………………………. 

                                                  ………………………………………………………………. 

Riwayat Pekerjaan  : ………………………………………………………………. 

      ………………………………………………………………. 

      ………………………………………………………………. 

      ………………………………………………………………. 

      ………………………………………………………………. 

      ………………………………………………………………. 

      ………………………………………………………………. 

      ………………………………………………………………. 

      ………………………………………………………………. 

      ………………………………………………………………. 

      ………………………………………………………………. 

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

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

   

            ………, …………………………… 

 

 

 

 

 

            …………………………………….. 

 

 

 

Keterangan : 

✓ )* Bila Sudah Bekerja 
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LEMBAR PERSETUJUAN UJIAN DISERTASI TERBUKA 

 

 

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

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

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

Akan mengajukan Ujian Disertasi Terbuka pada :             

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

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

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

Judul Disertasi  : ………………………………………………………………………. 

     ………………………………………………………………………. 

 

Dengan susunan Tim Penguji :  

No Nama Susunan Tim Penguji Catatan Tandatangan 

1.  Direktur Pascasarjana   

2.  Ketua Prodi   

3.  Ketua Sidang   

4.  Penguji 1   

5.  Penguji 2   

6.  Promotor   

7.  Co-Promotor   

 

Atas perhatiannya diucapkan terima kasih.  

 

Medan,……………… 

Pemohon 

 

 

      

    
     (Nama Mahasiswa) 

 

Catatan: 

1. Penguji 1 merupakan dosen dalam (UMA) 

yang ditunjuk berdasarkan keputusan Ketua 
Prodi, Promotor dan Co-Promotor 

2.  Penguji 2 merupakan dosen luar yang ditunjuk 

berdasarkan keputusan Ketua Prodi, Promotor 
dan Co-Promotor 

 


