
 

 
 

FORMULIR PERMOHONAN UJIAN KUALIFIKASI 
TAHUN AKADEMIK : 20………/ 20……… 

 

 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

A. Identitas Mahasiswa 

Nama :   ...........................................................................................................   

N.I.M. :   ...........................................................................................................  

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

     ............................................................................................................  

     ............................................................................................................  

     ............................................................................................................  

No. HP. :   ...........................................................................................................  

Program/Jenjang :  Pascasarjana / Magister (S2) 

Program Studi :        Magister Manajemen        Magister Agribisnis       Magister Hukum 

 

B. Kelengkapan Persyaratan Administrasi 

No. Persyaratan Keterangan 
Paraf Ka. Sub. 

Akademik/Keuangan 
1. Nilai Smstr. I dan II Sudah/Belum  *)  
2. Naskah/Draft Pra Proposal 3 

eksemplar yang telah disetujui KPS 
Sudah/Belum  *) 

3. Biaya Pendidikan Semester Sudah/Belum  *) 
 
Dengan ini mendaftarkan diri untuk mengikuti Ujian Kualifikasi Tesis. 

Menyetujui, 
Ketua Program Studi, 
 
 
 
 

NIK. …………………….. 

 Kediri, ………………………… 
Mahasiswa, 
 
 
 
 

NIM…………………….. 
 


