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SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN SEBAGAI PEMBIMBING TESIS

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama
: .................................................................................................
NIP
: .................................................................................................
Pangkat/ Golongan
: .................................................................................................
Jabatan
: .................................................................................................
Menyatakan bersedia/tidak bersedia*) sebagai Pembimbing Utama/Pendamping/ Penguji I/II *)  Tesis, atas nama :
Nama 

: ……………………………………………………………………
N I M 

: …………………………

Bidang Minat 
: …………………………………………………………………….

Judul Tesis 
: ………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………….


…………………………………………………………………… ……………………
Pernyataan ini dibuat dengan penuh kesadaran dan tanggung jawab, serta untuk dpat digunakan sebagaimana mestinya.






Surakarta , ………………………….






Yang membuat pernyataan 






………………………………………….






NIP…………………………………….

Keterangan :

*) Coret yang tidak perlu      
Form MIB -03











