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LEMBAR PERSETUJUAN
Pelaksanaan Ujian Tesis S2
Program Studi Magister Teknik Elektro FT UNDIP

Setelah memeriksa kelengkapan persyaratan dan dokumen yang diperlukan untuk persiapan pelaksanaan Ujian Tesis S2 maka dengan ini pengelola Prodi Magister Teknik Elektro FT UNDIP menyetujui pelaksanaan kegiatan tersebut dengan kelengkapan pendukung sebagai berikut:

Nama Mahasiswa S2			: tulis nama lengkap
NIM					: tulis NIM mahasiswa
Judul/Topik Tesis			: tulis judul/topik tesis
Pembimbing Ketua			: tulis nama Dosen Pembimbing Ketua
Pembimbing Anggota			: tulis nama Dosen Pembimbing Anggota

Penguji I				: tulis nama Dosen Penguji
Penguji II				: tulis nama Dosen Penguji
Penguji III				: tulis nama Dosen Penguji

Tanggal pelaksanaan Ujian		: tulis tanggal bulan tahun
Waktu					: tulis waktu ujian seperti 10.00 WIB
Tempat				: tulis nama ruangan dan nama gedung


Semarang,_________________
Ketua Program Studi Magister Teknik Elektro




Mochammad Facta, ST., MT., Ph.D
NIP.197106161999031003
Keterangan kelengkapan Ujian:
· Foto hitam putih ukuran 3 x 4 sebanyak 3 lembar, berjas resmi dengan dasi
· Foto hitam putih ukuran 3 x 4 sebanyak 2 lembar, berjas almamater dengan dasi
· Foto berwarna dengan latar belakang merah ukuran 3 x 4 sebanyak 2 lembar berjas almamater dengan dasi
· Copy KRS semester berjalan
· Copy ijazah terakhir (jika belum ada di arsip)
· Kartu konsultasi Tesis (minimal 12 kali konsultasi)
· Bukti surat kelulusan penerimaan untuk publikasi (Acceptance Letter)
Nama Penulis				: Tulis semua nama penulis
Judul Artikel				: Tulis judul makalah
Nama Conference			: Tulis nama konferensi
Alamat Web Conference*		: Tulis alamat web konferensi
Halaman Artikel di Proceeding*	: Tulis nama halaman artikel
[bookmark: _GoBack]ISBN Proceeding*			: Tulis ISBN Proceding
· Transkrip nilai
· Salinan berita acara/notulen seminar proposal tesis
· Lembar revisi yang telah ditandatangani oleh dosen pembimbing

*) jika ada
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