Hal	: 	Permohonan Ujian Komprehensif

Kepada Yth	: 	Ketua Program Studi S3 Ilmu Kedokteran Gigi
		Fakultas Kedokteran Gigi UGM

Bersama ini kami serahkan 8 eks. usulan penelitian untuk disertasi yang telah disetujui oleh Tim  Pembimbing, dengan judul : ............................................................................................................

Yang siap untuk ujian komprehensif bagi:
Nama	:  ....................................................................
No. Mahasiswa	:  ....................................................................
Bidang Ilmu	:  Ilmu Kedokteran Gigi

Adapun pelaksanaan ujian komprehensif kami usulkan:
Hari/tanggal	: ......................................................................
Pukul	: ......................................................................
Tempat	: Ruang Seminar Program Studi S3 IKG Gedung Sutatmi Suryo Lantai 1 FKG 

Susunan Tim Penguji yang kami usulkan:
1. ......................................................................................	..( Pengelola prodi S3 IKG FKG)
2. .......................................................................................  (Promotor),
Asal Instansi:
3. .......................................................................................  (Ko-promotor)
Asal Instansi:
4. ......................................................................................   (Ko-promotor)
Asal Instansi:
5. .......................................................................................  (Penguji)
Asal Instansi:
6. ........................................................................................ (Penguji)
Asal Instansi:
7. .......................................................................................  (Penguji)
Asal Instansi:

Terlampir syarat-syarat untuk pelaksanaan ujian komprehensif.
Mohon diproses lebih lanjut. Terima kasih.
 								    Yogyakarta,								  		 		     Promotor/Ko-Promotor



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




SYARAT UJIAN KOMPREHENSIF

Nama		:  
NIM		:  

	No

	Check
	Uraian

	1. 
	
	Mendaftar ke Bagian Akademik PS S3 IKG dan mengisi formulir pendaftaran ujian komprehensif yang diketahui  oleh  Promotor


	2. 
	
	Menyerahkan 8 eksemplar proposal disertasi yang telah disyahkan oleh Tim Pembimbing paling lambat 7 hari sebelum pelaksanaan Ujian Komprehensif
	

	3. 
	
	Telah menyelesaikan 12 SKS Mata Kuliah dengan IP Kumulatif min. 3,25


	4. 
	
	Bukti pembayaran SPP semester berjalan


	5. 
	
	Foto kopi hasil tes TOEFL (min 500) 


	6. 
	
	Foto kopi hasil TPA (min 550) 


	7. 
	
	Surat Pernyataan pemenuhan syarat TOEFL dan/atau TPA yang bermaterai 6.000 dan diketahui oleh Promotor dan Ketua Program Studi S3 IKG (apabila hasil TOEFL dan/atau TPA belum mencapai skor yang disyaratkan)







