Hal	: 	Permohonan Ujian Tertutup

Kepada Yth	: 	Ketua Program Studi S3 Ilmu Kedokteran Gigi
		Fakultas Kedokteran Gigi
		Universitas Gadjah Mada
		Yogyakarta

		Bersama ini kami sampaikan bahwa Promovendus tersebut di bawah ini :
Nama Mahasiswa	:     
	                        NIM					:     
	                        Program Studi		:     
Judul Disertasi            :      

		Telah layak untuk diujikan pada Ujian Tertutup, yang kami usulkan pada:
		Hari/tanggal		:  
[bookmark: _GoBack]		Pukul		: 
		Tempat		:  
		
		Susunan Tim Penguji yang kami usulkan:
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8. ....................................................................................................	
9. ....................................................................................................
	  



Mohon diproses lebih lanjut. Terima kasih.


							Yogyakarta, .......................................
							Promotor


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