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PERMOHONAN PERPANJANGAN TESIS 
 
 
Yang bertanda tangan di bawah ini, 
 
​ N a m a​ :  .......................... ............................................ 
 
​ N R P​ ​ :  ...................................................................... 
 
​ J u d u l​ :  ................................................................................................... 
  
                                       ................................................................................................... 
 
Bersama ini kami mohon diberikan perpanjangan waktu  untuk dapat menyelesaikan 

Tesis, karena sesuai dengan surat tugas Dekan No. ............................................. masa 

pelaksanaan Tesis kami hampir selesai. 

Lama waktu perpanjangan adalah : ............................................. 

 
Demikian, surat permohonan ini kami buat dengan sesungguhnya. 
 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Surabaya, ......................... 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Hormat saya, 
 
 
 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ......................................... 
 
 
 
Mengetahui,​ ​ ​ ​ ​ ​ ​      
Dosen Pembimbing I​ ​ ​ ​ ​        ​ ​ ​ ​
​ ​  
​ ​ ​  
 
 
........................................​ ​                       ​         

 
 
 


