[image: image1.jpg]


                                            KEMENTERIAN AGAMA 

                           UNIVERSITAS ISLAM NEGERI ALAUDDIN MAKASSAR

PASCASARJANA

Kampus I : Jalan Sultan Alauddin No. 36 Telp. 862450 Fax 881528 Makassar 90221

Kampus II : Jl. H.M. Yasin Limpo No. 36 Samata Gowa

 SHAPE  \* MERGEFORMAT FORMULIR PENGAJUAN PENGUJI
TESIS DAN DISERTASI*
No. Pendaftaran
:


Nama Lengkap
:



Nomor Pokok/NIM
:

Prog. Reg./Non Reg./Mitra* 



Program Studi/Kons.
:
Dirasah Islamiyah /

Jenis Kelamin
:
( Pria   ( Wanita 
Alamat Lengkap
: 




Telp/HP :

Pekerjaan
:


Judul Tesis/Disertasi 
:


Promotor

:


Kopromotor 1
:


Kopromotor 2
:


Penguji Utama
:
1.



2.



3.


Kelengkapan Persyaratan (dilampirkan):

1. Tesis dan Disertasi yang sudah disetujui oleh Tim Promotor dan disahkan 

Pimpinan Pascasarjana 

(
2. Surat Keterangan Lulus Mata Kuliah Ampuling bagi mahasiswa yang berasal dari 

prodi non keislaman 

(
3. Surat Keterangan Lulus Matrikulasi Bahasa Arab dan/atau Bahasa Inggris (bagi 

mahasiswa yang masuk September 2018) 

(
4. Surat Keterangan Keuangan:

a. Foto Copy Bukti Lunas Pembayaran SPP semester I s/d semester berjalan 

(
b. Foto Copy Bukti Lunas Pembayaran he-registrasi semester I s/d semester berjalan
(
5. Menggunakan Map Merah


Makassar,                           

Pemohon,

Nama

Form B10








Catatan :

* Coret Salah Satu

