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BERITA ACARA BIMBINGAN TESIS
MAHASISWA PROGRAM MAGISTER 
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MALANG

	1. 
	Nama
	:
	____________________________
	NIM
	:
	_______________________

	2. 
	Program Studi
	:
	______________________________________________________________

	3. 
	Judul Tesis
	:
	______________________________________________________________

	
	
	:
	______________________________________________________________

	4. 
	Dosen Pembimbing
	:
	1. ______________________
	2. _____________________________

	5. 
	Konsultasi
	:
	



	No
	Tanggal
	Keterangan/Permasalah
	Paraf Dosen

	1
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	3
	
	
	

	4
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	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	



	Mengetahui,
Ketua Program Studi

	Dosen Pembimbing 1
	Dosen Pembimbing 2

	
_________________________
	
___________________
	
_____________________


	


REKOMENDASI
PELAKSANAAN UJIAN PROPOSAL TESIS

Dengan ini mengajukan kepada Direktur/Penanggung jawa Program Magister (S2) Program Pascasarjana Universitas Muhammadiyah Malang untuk dapat diperkenankan saya menempuh Seminar Proposal Tesis pada:

Hari	:	______________________________________________

Tanggal	:	______________________________________________

Jam 	:	______________________________________________

Tempat	:	______________________________________________


Mengusulkan nama-nama Penguji sebagai berikut:

1. Pembimbing Utama	: ___________________________________
2. Pembimbing Pendamping	: ___________________________________
3. Penguji			: ___________________________________
4. Penguji			: ___________________________________

Demikian hal ini kami sampaikan untuk diproses lebih lanjut.


	Malang, ……………………..
Ketua Program,	

	


_________________________



		




REKOMENDASI
PELAKSANAAN UJIAN SEMINAR HASIL

Dengan ini mengajukan kepada Penanggungjawab Program Studi Magister (S2) Program Pascasarjana Unversitas Muhammadiyah Malang untuk dapat memperkenankan saya menempuh Seminar Hasil Penelitian Tesis pada

Hari	:	______________________________________________

Tanggal	:	______________________________________________

Jam 	:	______________________________________________

Tempat	:	______________________________________________


Mengusulkan nama-nama Penguji sebagai berikut:

1. Pembimbing Utama	   : ___________________________________
2. Pembimbing Pendamping : ___________________________________

Demikian hal ini kami sampaikan untuk diproses lebih lanjut.


	Malang, ……………………..
Ketua Program,	

	


_________________________








REKOMENDASI
PELAKSANAAN UJIAN TESIS

Dengan ini mengajukan kepada Direktur/Penanggung jawa Program Magister (S2) Program Pascasarjana Universitas Muhammadiyah Malang untuk dapat diperkenankan saya menempuh Tesis pada:

Hari	:	______________________________________________

Tanggal	:	______________________________________________

Jam 	:	______________________________________________

Tempat	:	______________________________________________


Mengusulkan nama-nama Penguji sebagai berikut:

1. Pembimbing Utama	 	: ___________________________________
2. Pembimbing Pendamping	: ___________________________________
3. Penguji				: ___________________________________
4. Penguji				: ___________________________________

Demikian hal ini kami sampaikan untuk diproses lebih lanjut.


	Malang, ……………………..
Ketua Program,	

	


_________________________
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