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PERMOHONAN TIM PEMBIMBING DAN PENGUJI 1
Kepada:
Ketua Program Studi Magister Ilmu Biomedis 
Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret 
di Surakarta

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya:
Nama 

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

: ...........................................................
Bidang Minat 
: ...........................................................
Mengajukan rencana penelitian tesis berjudul:
........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
Sehubungan dengan itu, maka saya mengajukan usulan calon Tim Pembimbing dan Penguji sebagai berikut :

1. Pembimbing Utama 
  
:............................................. ……..
2. Pembimbing Pendamping  
:........................................................
3. Penguji 1                            
: ……………………………………
Demikian permohonan ini disampaikan. Atas perhatian dan kebijaksanaannya diucapkan terima kasih.

Surakarta, ……………………… Mahasiswa,
………………………………
NIM …………..
Form MIB -01











