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PROGRAM PASCASARJANA ILMU FARMASI 

FAKULTAS FARMASI

UNIVERSITAS GADJAH MADA 

 

SURAT PERSETUJUAN PENDAFTARAN UJIAN TERTUTUP TESIS
Menerangkan bahwa mahasiswa yang tersebut di bawah ini :

	Nama
	:
	

	NIM
	:
	

	Minat
	:
	Saintek/Farmasi Klinik/Manajemen Farmasi*

	Judul Tesis
	:
	


telah menyempurnakan tesisnya dan kami tim penguji telah menyetujui untuk mendaftarkan ujian tertutup tesis yang akan dilaksanakan pada :

Hari

: ...................................

Tanggal

: ...................................

Jam

: ...................................

Disetujui oleh :

	Ketua   
	:


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


	……………………………

	Anggota
	:


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


	……………………………

	Anggota
	:


	..............(nama pembimbing utama)................................


	……………………………

	Anggota
	:


	..............(nama pembimbing pendamping).....................


	……………………………


* coret yang tidak perlu
