DIREKTORAT PROGRAM PASCASARJANA

Kampus : GKB 4 Lantai 1 — 3 JI. Raya Tlogomas No, 246 Malang
Telp. +62-341-464348, 464319 ext. 318, 319 email : pascasarjana@umm.ac.id

REKOMENDASI
PELAKSANAAN UJIAN PROPOSAL TESIS

Dengan ini mengajukan kepada Direktur/Penanggung jawa Program Magister (S2) Program
Pascasarjana Universitas Muhammadiyah Malang untuk dapat diperkenankan saya menempuh
Seminar Proposal 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 Studin
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JI. Bandung 1 Malang, Jawa Timur JI. Bendungan Sutami No. 188 Malang, Jawa Timur JI. Raya Tlogomas No. 246 Malang, Jawa Timur
P: +64 341 551 253 (Hunting) P: +64 341 551 149 (Hunting) P: +64 341 464 318 (Hunting)
F: +62 341 460 435 F: +62 341 582 060 F: +62 341 460 435

E: webmaster@umm.ac.id




