
 

 

 

 
REKOMENDASI 

PELAKSANAAN UJIAN TESIS 
  

Dengan ini mengajukan kepada Direktur/Penanggung jawa Program Magister (S2) Program 
Pascasarjana Universitas Muhammadiyah Malang untuk dapat diperkenankan saya menempuh Tesis 
pada: 
 

Hari​ :​ ______________________________________________ 
 
Tanggal​:​ ______________________________________________ 
 
Jam ​ :​ ______________________________________________ 
 
Tempat​:​ ______________________________________________ 

 
 

Mengusulkan nama-nama Penguji sebagai berikut: 
 

1.​ Pembimbing Utama​  ​ : ___________________________________ 

2.​ Pembimbing Pendamping​ : ___________________________________ 

3.​ Penguji​​ ​ ​ : ___________________________________ 

4.​ Penguji​​ ​ ​ : ___________________________________ 

 
Demikian hal ini kami sampaikan untuk diproses lebih lanjut. 
 
 
Malang, ………………..   
Dosen Pembimbing 1,  Dosen Pembimbing 2, 
   

……………..  ……………….. 
 Mengetahui,  
 Ketua Program Studi  
   

 …………………  
 

 


