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Menimbang bahwa promovenda/promovendus tersebut di bawah ini:
Nama			: .............................................................................................
NIM			: .............................................................................................
Judul Disertasi	: ........................................................................................................
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	...........................................................................................................

Yang bersangkutan telah layak untuk dinilai kelayakan disertasinya. Dengan ini kami, selaku Promotor atas nama promovendus tersebut di atas, mengajukan Tim Penilai Disertasi, sebagai berikut:
1. .......................... (Nama dan gelar lengkap serta asal instansi)
2. .......................... (Nama dan gelar lengkap serta asal instansi)
[bookmark: _GoBack]3. .......................... (Nama dan gelar lengkap serta asal instansi)


Atas perhatiannya diucapkan terima kasih.
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