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Lampiran 
: 1 berkas 
Hal

: Permohonan Penggantian Pembimbing Tesis

Kepada:
Ketua Program Studi Magsiter Ilmu Biomedis 
Fakultas kedokteran Universitas Sebelas Maret 

di Surakarta

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya:

Nama 

: ……………………………………………………………………..


N I M

: ……………………………………………………………………


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


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




  ……………………………………………………………………




 ……………………………………………………………………..

Mengajukan penggantian pembimbing:

Nama
: .................................................................................................
NIP
: .................................................................................................
Pangkat/ Golongan
: .................................................................................................
Institusi
: .................................................................................................

dengan alasan, yang bersangkutan: meninggal dunia / tidak sanggup membimbing*). Sehubungan hal tersebut, maka saya mengajukan usulan calon pembimbing pengganti sebagai berikut:

Nama
: .................................................................................................
NIP
: .................................................................................................
Pangkat/ Golongan
: .................................................................................................
Institusi
: .................................................................................................
Demikian permohonan ini saya sampaikan. Atas perhatian dan kebijaksanaannya, saya ucapkan terima kasih.

Surakarta, ……………………… Mahasiswa,
Catatan:
…………………………………...
*) Coret yang tidak perlu
NIM ……………………………..
Form MIB -04











