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SYARAT PENGAJUAN SEMINAR PROPOSAL

Nama Mahasiswa	: 

Nomor Pokok Mahasiswa	: 

Fakultas	: Ekonomi dan Bisnis

Program Studi 	: Doktor Ilmu Ekonomi

Konsentrasi	: 

Judul Disertasi     	:	

yang akan dilaksanakan pada  :
Hari/ Tanggal		:  ………..,
Waktu		: 
Tempat			:  Luring/ Daring (zoom meeting)


Kelengkapan Persyaratan:
· [bookmark: _GoBack]Menyerahkan fotocopy Slip UKT semester awal - terakhir (masing-masing 1 Lembar)
· Menyerahkan sertifikat kegiatan Matrikulasi
· Menyerahkan lembar persetujuan Seminar Proposal Disertasi yang telah ditandatangani oleh komisi pembimbing (1 Lembar)
· Telah melaksanakan Bimber/Sidkom dengan Promotor dan Co Promotor
· Pernah mengikuti Seminar baik didalam maupun di luar Program Pascasarjana universitas lampung (minimal 5x)
· Pernah mengikuti Seminar Nasional / Kolokium APDMI (menyerahkan bukti sertfikat)
· Persetujuan hasil perbaikan seminar Pra proposal dari review internal dan eksternal
· Menyerahkan Proposal Disertasi yang dijilid Soft cover berwarna hitam (sebanyak tim penguji dan 1 Exp untuk arsip prodi)
· Menyerahkan Power Point (PPT) (1 Exp untuk arsip prodi)
· Menyerahkan Ringkasan Disertasi (10 Exp)
· Mendaftar paling lambat 10 hari sebelum pelaksanaan seminar proposal.


Mengetahui,
Staf Akademik PDIE 					Ketua Program Doktor Ilmu EKonomi FEB Unila				 


Mimi Gusmiati Effita			Prof. Yuliansyah, S.E., M.S.A.,Ph.D.,Akt.		
							NIP. 19730723 199903 1 002

Kepada Yth. 
Ketua Program Studi Doktor Ilmu Ekonomi
Fakultas Ekonomi dan bisnis
Universitas Lampung


Dengan hormat, 

Sehubungan dengan telah terpenuhinya persyaratan untuk Seminar Proposal Disertasi (S3) bagi mahasiswa Program Doktor Ilmu Ekonomi FEB Unila di bawah ini:  

	Nama
	:
	

	NPM
	:
	

	Judul Penelitian
	:
	

	 
Maka kami sebagai Komisi Pembimbing akan mengadakan ujian tersebut yang direncanakan pada :

	Hari / Tanggal
	:
	........................................................................

	Waktu Pelaksanaan
	:
	........................................................................

	Tempat
	: 
	

	
 Atas perhatiannya diucapkan terima kasih.


	DISETUJUI OLEH KOMISI PEMBIMBING :
	TANDA TANGAN

	Ketua Komisi Pembimbing :

	

…………………………………………………………

	.................................................
NIP. 

	

	Anggota Komisi Pembimbing : 
	

…………………………………………………………

	1.
	................................................
NIP. 

	

	
2.
	
«ANGGOTA_2»
NIP. «NIP2»

	

…………………………………………………………
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