
KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI, SAINS, 
DAN TEKNOLOGI 

UNIVERSITAS NEGERI MALANG (UM) 
FAKULTAS EKONOMI DAN BISNIS (FEB) 

Jalan Semarang 5, Malang 65145 
Telepon: 0341-552888 

Laman: www.fe.um.ac.id 
   

PERMOHONAN UJIAN KUALIFIKASI LISAN 
 PROGRAM DOKTOR 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 
Nama : .................................................  NIM/DNI : ........................................... 
Program : .................................................  Program Studi : ........................................... 
Biaya Studi : BPPS/Biaya Sendiri/Sponsor *)     

Mengajukan permohonan ujian kualifikasi pada: 
Hari: ................... Tanggal: ................................. Pukul: ........................... 
       
    Malang,................................................. 
Mengetahui,      
Koordinator Program Studi,  Pemohon 
       
       
       
...............................................................  ............................................................ 
NIP .......................................................   
       

PANITIA UJIAN KUALIFIKASI LISAN 
Pembimbing I Pembimbing II 
  

............................................................ .......................................................... 
NIP .................................................... NIP .................................................. 
       
Pembimbing III Penguji 
   
   
   
.......................................................... ......................................................... 
NIP ................................................... NIP ................................................. 
   
Keterangan:   
*) Formulir untuk diisi, tidak boleh diketik ulang.   
**) Formulir ini dilampiri persetujuan dan   

 kesediaan hadir para penguji ujian kualifikasi   
   
 Mengetahui/menyetujui 
 Dekan 
   
Catatan: Permohonan ini dikumpulkan paling   
 lambat 7 hari sebelum pelaksanaan   
 ujian LISAN Dr. Dr. Heny Kusdiyanti, S.Pd, M.M. 
 NIP 197409152001122001 

 



KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI, SAINS, 
DAN TEKNOLOGI 

UNIVERSITAS NEGERI MALANG (UM) 
FAKULTAS EKONOMI DAN BISNIS (FEB) 

Jalan Semarang 5, Malang 65145 
Telepon: 0341-552888 

Laman: www.fe.um.ac.id 
   

 
SURAT PERSETUJUAN 

SEMINAR PROPOSAL DISERTASI 
 
 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 
Nama : .............................................................. 

Kedudukan dalam   
Pembimbing Disertasi : Pembimbing I/II/III 
   
Telah membaca secara keseluruhan dan secara cermat naskah proposal disertasi*) 
yang diajukan oleh: 
Nama : ............................................................. 

Jenjang : Doktor  

Program studi : ............................................................. 

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

  ................................................................................................................ 

  ............................................................................................................... 

  ............................................................................................................... 
   
Dengan ini menyatakan bahwa saya DAPAT/BELUM DAPAT*) menyetujui 
naskah proposal disertasi ini untuk diseminarkan, dengan beberapa catatan: 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

   
   Malang 
   Pembimbing I/II/III*) 
    
    
    
   ............................................................ 
   NIP .................................................... 
    
Keterangan: *) coret yang tidak perlu  

 
 
 



KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI, SAINS, 
DAN TEKNOLOGI 

UNIVERSITAS NEGERI MALANG (UM) 
FAKULTAS EKONOMI DAN BISNIS (FEB) 

Jalan Semarang 5, Malang 65145 
Telepon: 0341-552888 

Laman: www.fe.um.ac.id 
   

 
PERNYATAAN KESEDIAAN HADIR 

 
 

Nama : ...................................................................... 

Kedudukan dalam   
Pembimbing Disertasi : Pembimbing I/II/III 
   
Bersedia hadir pada seminar proposal disertasi 
Nama : ..................................................................... 

Jenjang : Doktor  

Program studi : ..................................................................... 

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

  ..................................................................................................................... 

  ..................................................................................................................... 

  ..................................................................................................................... 
   
Yang akan diselenggarakan pada: 

Hari/ tanggal : ..................................................................... 

Pukul : ..................................................................... 

Tempat : ..................................................................... 
   
   
   
   Malang,....................................... 
   Pembimbing I/II/III*) 
   
   
   
   .......................................................... 
   NIP .................................................. 
   
 
 
 
 
 
Keterangan: *) coret yang tidak perlu 

 
 

 


	PERMOHONAN UJIAN KUALIFIKASI LISAN 

