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FPT-TI-09


PERSETUJUAN REVISI PROPOSAL TESIS

Yang bertanda tangan di bawah ini, Tim Penguji Seminar dan Ujian Proposal menerangkan, bahwa mahasiswa:
Nama		: .....................................................................................................................
NIM		: .....................................................................................................................
Program Studi 	: Magister Pendidikan Fisika
Judul Proposal	: .....................................................................................................................
Tesis	.....................................................................................................................
	.....................................................................................................................
telah merevisi Proposal Tesis sesuai masukan Tim Penguji dengan uraian sebagai berikut.
	No.
	Nama Penguji
	Permintaan Revisi*)
	Hasil Revisi*)
	Tanda Tangan

	1.
	
	
	
	1.

	2.
	
	
	
	2.

	3.
	
	
	
	3.



Demikian pernyataan/persetujuan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.
	Mengetahui,
Ketua Program Studi, 




...............................................
NIP ..............................
	Surakarta,.............................................
Ketua Penguji,




............................................................
NIM. ..................................................




Catatan:
*) Permintaan revisi dan hasil revisi dapat diuraikan lebih dari 1 (satu) halaman.
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