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                                            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 PENDAFTARAN

UJIAN KUALIFIKASI HASIL PENELITIAN TESIS
No. Pendaftaran
:


Nama Lengkap
:



Nomor Pokok/NIM
:

Prog. Reg./Nonreg./Mitra* Reguler

Program Studi
:
Pendidikan Bahasa Arab

Jenis Kelamin
:
( Pria   (  Wanita 
Alamat Lengkap
: 


Telp/HP
:


Judul Tesis
:





Promotor/Penguji/Ketua
:


Kopromotor/Penguji/Sekertaris
:


Penguji Utama
:
1.



2.


Waktu
:
Hari 
Tgl 
Jam 
wita

SK
:
No. 
Tgl

Kelengkapan Persyaratan (dilampirkan):

1. Tesis yang sudah disetujui oleh Tim Penguji dan Pimpinan Pascasarjana setelah Ujian Seminar Proposal yang didalamnya tercantum lembar persetujuan sebanyak 4 eksamplar 
(
2. Surat Keterangan Lunas Pembayaran

 (
3. Hasil turnitin tesis dengan nilai maksimal 25%


(
4. Menggunakan Map Merah

(

Gowa,                 2020                         

Pemohon,





(                                  )
Form B3








Catatan :

* Coret Salah Satu


