	[image: image1.png]


[image: image1.png]
	         KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI , SAINS  DAN TEKNOLOGI

             UNIVERSITAS SEBELAS MARET SURAKARTA

           FAKULTAS KEDOKTERAN 

  PROGRAM STUDI MAGISTER ILMU BIOMEDIS 

Jalan Insinyur  Sutami Nomor 36 A Kentingan Surakarta 57126
Telp. 0813-9248-9548 , Laman: mibfkuns@unit.uns.ac.id





SURAT PERNYATAAN MENGUNDURKAN DIRI SEBAGAI PEMBIMBING TESIS

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama
: .................................................................................................
NIP
: .................................................................................................
Pangkat/ Golongan
: .................................................................................................
Institusi
: .................................................................................................
menyatakan mengundurkan diri sebagai Pembimbing Tesis mahasiswa:
Nama
: .............................................................................................
NIM
: .............................................................................................
             Judul Tesis 
: ......................................................................................................
                                                         …………………………………………………………………
                                                         ………………………………………………………………….


…………………………………………………………………

dengan alasan kesehatan yang tidak memungkinkan /
*)
Pernyataan ini dibuat dengan penuh kesadaran dan tanggung jawab





Surakarta , ………………………….






Yang membuat pernyataan 






………………………………………….






NIP…………………………………….

Keterangan :

*) Coret yang tidak perlu      
Form MIB -05











