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PERMOHONAN UJIAN TERBUKA (PROMOSI DOKTOR)

Kepada,
Kepala  Program  Studi Doktor	…………………………………

Pascasarjana FKOR UNS

Disertasi  dengan Judul:
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
disusun oleh:

	Nama
	:
	……………………………………………………...

	NIM
	:
	……………………………………………………...

	Program Studi
	:
	……………………………………………………...



Telah memenuhi syarat untuk dilanjutkan ke tahap ujian terbuka (promosi doktor). Kami usulkan ujian terbuka (promosi doktor) dilaksanakan pada:

Hari, tanggal	: ...............................................................
Pukul		: ...............................................................
Tempat	: ...............................................................

Demikian permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan kebijaksanaannya, kami ucapkan terima kasih.



Mengetahui	Surakarta, ...............................................
Promotor,	Mahasiswa,



..................................................................	................................................................
NIP. ……………………………………	NIM. …………………………………

Ko-Promotor I,



..................................................................
NIP. ……………………………………

Ko-Promotor II,



..................................................................
NIP. ………………………………………...


	FPD-DVI-02


Hal	: Persyaratan Administrasi Ujian Terbuka

Kepada,
Wakil Dekan Bidang Akademik

FKOR Universitas Sebelas Maret
di Surakarta

Naskah Disertasi  mahasiswa berikut:

Nama	: ……………………………………………….………
NIM	: ……………………………………………….………
Program Studi	: ………………………………………………….……
Promotor	: 1. ……………………………………………..……..
2. ………………………………………………..…..
3. …………………………………………………....
Judul Disertasi: ………………………………………………………
………………………………………………...............................................

telah memenuhi persyaratan administrasi untuk menempuh ke tahap ujian terbuka.
Bersama ini kami lampirkan persyaratan administrasi  ujian terbuka:

1. Bukti pembayaran SPP semester terakhir.
2. KHS semester sebelumnya dan KRS semester pengajuan.

3. Bukti telah merevisi naskah disertasi yang ditandatangani/ disetujui oleh Tim Penguji Ujian Tertutup.

4. Naskah disertasi yang sudah ditandatangani/disetujui Tim Penguji terlampir pengesahan disertasi terbaru setelah tanggal ujian tertutup
5. Fotokopi sertifikat akreditasi program studi yang masih berlaku.
6. Surat Keterangan Prosiding dilampiri Bukti menjadi pembicara di  seminar internasional.

7. Surat Keterangan Jurnal dilampiri Bukti publikasi artikel Ilmiah di jurnal internasional bereputasi. (minimal bukti naskah publikasi telah diterima/accepted).
8. Sertifikat EAP legalisir
9. Turnitin naskah disertasi min 25%
10. Wajib sudah mengajukan permohonan ujian di siakad.uns.ac.id 

Demikian persyaratan administrasi ujian terbuka ini kami sampaikan. Atas perhatian dan kebijaksanaannya, kami ucapkan terima kasih.


Surakarta, ……………………..
Mengetahui	Mahasiswa,
Kepala Program Studi	


…………….……...............…	…………….……..................
NIP..........................................	NIM. …………………………..

  
Catatan:
· Pemrosesan berkas Ujian disertasi membutuhkan waktu 2 minggu dari saat memasukan persyaratan.






	





PERSETUJUAN UJIAN TERBUKA

Yang bertanda tangan di bawah ini, Tim Penguji, menyetujui untuk :

UJIAN TERBUKA

	bagi mahasiswa
	
	
	
	

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

	NIM
	
	: .................................................................................................
	
	

	Program Studi
	
	: .................................................................................................
	
	

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

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

	Yang akan diselenggarakan pada :
	
	

	Hari, tanggal
	:
	………………………………………………………………

	Pukul
	:
	………………………………………………………………

	Tempat
	:
	………………………………………………………………

	
	
	
	
	

	No.
	
	Nama
	Status
	Tanda Tangan

	
	
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	1.

	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	2.

	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	3.

	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	4.

	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	5.

	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	6.

	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	7.

	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	8.

	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	9.

	
	
	
	
	
	





	Kepala Program Studi
S3 Ilmu Keolahragaan




.........................................................
NIP. 
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