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Hal : Permohonan Seminar Proposal

Yth. Ketua Program Studi Doktor Sains dan Matematika
Fakultas Sains dan Matematika Universitas Diponegoro

Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawabh ini,

Nama e,

NIM L

Program Studi . Doktor Sains dan Matematika
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Pembimbing I L e,
Pembimbing I1 L
Penguji 1 . (ditulis sesuai usulan dari Pembimbing I)
Penguji 2 . (ditulis sesuai usulan dari Pembimbing I)

Dengan ini mengajukan permohonan untuk melaksanakan seminar proposal dengan
melampirkan persyaratan:
Draft proposal yang telah di tanda tangan oleh Dosen Pembimbing I dan II
IRS (tanda tangan Dosen Wali)
Transkrip akademik (tanda tangan Dosen Wali)
Fotocopy KTM
Log book pembimbingan penulisan proposal

Nk

Demikianlah permohonan ini saya ajukan, untuk dapat dipertimbangkan dan diproses lebih
lanjut, terima kasih.

Semarang, ................ 2025
Mengetahui, Mahasiswa yang mengajukan,
Pembimbing I
Nama [engkap Pembimbing I (+Gelar) Nama [engkap Mahasiswa

NIP. oo NIM. i



