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BERITA ACARAUTAMA/F.AM/U/056

UJIAN SIDANG TESIS

Pada hari........... tanggal ...... bulan ........................... tahun 20.... telah diadakan Ujian Tesis untuk Fakultas .......................... Program Studi ..................................... yang bertempat di ruang ...... pada pukul .......... s/d ........ WIB dengan jumlah peserta sebanyak .... orang dan mahasiswa yang hadir sebanyak ...... orang dengan Ketua Penguji....................................... dan Anggota ......................................... .
Demikian Berita Acara Ujian Tesis ini dibuat dengan sebenar-benarnya untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
Jakarta,
Ketua Program Studi
.................................

(.................................)










DAFTAR HADIR  PESERTA UJIAN SIDANG TESISUTAMA/F.AM/U/061


Hari / Tgl / Bln / Thn :
Program Studi  :
Ruangan :
	No.
	NPM
	NAMA
	Tanda Tangan

	
	
	
	1)
	

	
	
	
	
	2)

	
	
	
	3)
	

	
	
	
	
	4)

	
	
	
	5)
	


** dapat ditambahkan oleh Prodi
Jakarta,    ...... / ..................../ 20..
Mengetahui,
Ketua Program Studi


(..........................................)






DAFTAR HADIR UTAMA/F.AM/U/060

PENGUJI UJIAN TESIS

Hari / Tgl / Bln / Thn 	:
Program Studi  	:
Fakultas	:
Ruangan 	:
	NO.
	NIDN/NIDK
	NAMA DOSEN
	KET
	Tanda Tangan

	1.
	
	
	Ketua 
	1)
	

	2.
	
	
	Anggota 1
	
	2)

	3.
	
	
	Anggota 2
	3)
	



Jakarta,    ...... / ..................../ 20..
Mengetahui,
Ketua Program Studi


(..........................................)






FORM KEHADIRAN PESERTA  UJIAN TESISUTAMA/F.AM/U/062


Nama	:	
NPM	:	
Program Studi	:	
Fakultas	:	

Telah Melaksanakan Ujian Tesis pada :
	No
	Tanggal/
Bulan/Tahun
	Judul Tesis
	Ttd Penguji

	
	
	
	1)

	
	
	
	2)



Jakarta,    ...... / ..................../ 20..
                                                                               Mengetahui,
       Mahasiswa ybs,						   Ketua Program Studi


(..........................................)					(..........................................)




FORM NILAI UJIAN SIDANG TESISUTAMA/F.AM/U/067

Nama	:	
NPM	:	
Program Studi	:	
Konsentrasi	:
Fakultas	:	

Telah Mengikuti Ujian Sidang Tesis pada :
	Tanggal/
Bulan/Tahun
	Judul Tesis
	Nilai 
Angka

	
	
	

	Keterangan : LULUS / TIDAK LULUS** 
TANPA REVISI /DENGAN REVISI**



Dengan demikian maka Mahasiswa tersebut diatas telah Lulus / Tidak Lulus* Ujian Sidang Tesis. 
Jakarta,    ...... / ..................../ 20..
Penguji 


 (..........................................)



FORMULIR PENDAFTARAN SIDANG UJIAN TESISUTAMA/F.AM/U/057


NAMA	:
NPM	:		
PROGRAM STUDI	:
FAKULTAS	:
JUDUL TESIS	:
Bersama Ini Mengajukan Pendaftaran Ujian Sidang Tesis, Dengan Memenuhi Persyaratan Berikut:
	NO
	PERSYARATAN
	CEKLIST

	1
	Tiga Eksemplar Tesis
	

	2
	Formulir Bebas Beban Administrasi 
	

	3
	Bukti Pembayaran Uang Sidang
	

	4
	Copy KRS Semester Berjalan
	

	5
	Copy Kartu Hasil Studi Kumulatif
	

	6
	Kartu Bimbingan yang di isi lengkap (Asli)
	

	7
	Formulir Persetujuan Dosen Pembimbing
	

	8
	Formulir Persetujuan Sidang Tesis dari Kaprodi
	

	9
	Formulir Kesediaan Revisi Tesis
	

	10
	Formulir Pernyataan Tidak Plagiat Bermaterai
	

	11
	Formulir Kesanggupan Menghadiri Ujian Sidang Tesis
	

	12
	Formulir Surat Keterangan Pendamping Ijazah (SKPI)
	



Telah diterima berkas lengkap oleh Prodi untuk keperluan Pendaftaran Ujian Sidang Tesis Program Studi....…….……....…..Fakultas...............................Universitas Tama Jagakarsa.
                                                                                         Jakarta, …/………………/20..
            Yang menyerahkan,                                                         Penerima.


            (..............................)                                               (.....................................) 
               Nama Mahasiswa        			        Nama KaProdi/SekProdi                                                    
LEMBAR PENGESAHAN PENGUJI TESIS UTAMA/F.AM/U/063


NAMA		:
NPM			:
PROGRAM STUDI	:
JUDUL TESIS	:

Telah mengikuti ujian sidang Tesis dan dinyatakan Lulus serta dapat diterima dan disahkan guna memenuhi sebagian persyaratan memperoleh gelar……….....dari Program Studi …................... Universitas Tama Jagakarsa


                                                                                  Jakarta, ……/……………………/20..

                       Penguji I                                                                    Penguji II


       (……………………………….)                                 (……………….....………………..) 
Ketua Sidang,



(………………………………..)

FORMULIR USULAN UTAMA/F.AM/U/059

DOSEN PENGUJI UJIAN TESIS
Nama	:	
NPM	:
Program Studi	:
Konsentrasi 	:
Judul Tesis	:

	NO.
	NIDN/NIDK
	NAMA DOSEN
	BIDANG
ILMU

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	



Jakarta,    ...... / ..................../ 20..
Mengusulkan,
Kaprodi ..........................


(..........................................)

Jakarta,    ...... / ..................../ 20..

Menyetujui,
Dekan Fakultas ....................


(..........................................)

MATRIKS UJIAN TESISUTAMA/F.AM/U/058


IDENTITAS MAHASISWA
	NAMA MAHASISWA
	:

	NPM
	:

	KONSENTRASI
	:

	PROGRAM STUDI
	:

	FAKULTAS
	:

	JUDUL PROPOSAL
	:


**diisi oleh mahasiswa
DOSEN PENGUJI
	No.
	CATATAN REVISI 
	DOSEN PENGUJI

	
	
	

	
	
	

	
	
	



PENGESAHAN REVISI 
	No.
	PENGESAHAN 
	DOSEN PENGUJI

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Jakarta, ........... / ................../ 20...
Diketahui Ketua Program Studi
.........................................


(Nama Kaprodi)
PERSYARATAN KESANGGUPAN MEREVISI TESISUTAMA/F.AM/U/064


Berdasarkan pandangan dan penilaian dari Tim Penguji pada hari ini tanggal maka diminta kepada :
Nama	:  
NPM	:  
Program Studi	:  
Fakultas 	:
Judul Tesis 	:

Untuk memperbaiki, merubah, menambah atau mengurangi bagian-bagian Tesisi Yang telah diujikan, sesuai dengan arahan yang telah diberikan penguji. Perbaikan atau perubahan telah dapat diselesaikan pada tanggal ..........bulan.................tahun............

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.

							          Jakarta,   ..... / .............../ 20 .. 
		Mengetahui,			                        Yang menyatakan
		Ka.Prodi.					


(.........................................)              	                  (...............................................)




REKAPITULASI NILAI UJIAN SIDANG TESISUTAMA/F.AM/U/066


PROGRAM STUDI 	: ................................. S-2
FAKULTAS 		: .....................................
Pada hari ini .... Tanggal .... Bulan .....  Tahun ...... telah  diadakan Ujian Sidang Tesis atas Mahasiswa sebagai berikut :
	
No

	NAMA
MAHASISWA
	
NPM
	
JUDUL TESIS
	NILAI
	KET

	
	
	
	
	Huruf
	Angka
	

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.

	
	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	
	

	4.


	
	
	
	
	
	

	5.

	
	
	
	
	
	



Nama Penguji :
1. ..................................................                          (………………..)   


2. ..................................................                                                          (………………..)

Mengetahui ,
Ketua Program Studi


(..........................................)
SURAT PERNYATAAN TIDAK PLAGIATUTAMA/F.AM/U/065

					
	Saya yang bertanda tangan di bawah ini ;
		Nama	:  
NPM	:  
Program Studi	:  
Fakultas 	:
Judul Tesis	:
	
	Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa keaslian isi Tesis ini sepenuhnya menjadi tanggung jawab saya.
	Apabila di kemudian hari ternyata yang saya susun ini tidak asli, maka saya bersedia menerima sanksi berupa pembatalan Ijazah Magister Strata Dua dari Universitas Tama Jagakarsa.

						                 Jakarta,  ..../.................../20..
								    Yang Menyatakan

		materai

							      (............................................)




SURAT TUGASUTAMA/F.AM/U/055

[bookmark: _GoBack]Nomor :  nomor/singkatanfakultas/UTAMA-J/bulan/tahun

Tentang : 

PENUNJUKAN DOSEN PENGUJI UJIAN TESIS


Dengan ini menugaskan kepada:
1. 	Nama 	:	
NIDN/NIDK 	:	
Program Studi	:

2.  Nama 	:	
NIDN/NIDK 	:	
Program Studi	:	

Untuk melaksanakan tugas sebagai Dosen Penguji pada Ujian Tesis, sebagai berikut :
Nama Mahasiswa	:
NPM	:
Program Studi	:
Fakultas 	:
Judul 	:
Yang akan dilaksanakan pada :
Hari	:
Tanggal	: 
Jam	:
Ruangan	:

Demikian surat ini dibuat untuk dilaksanakan sebagaimana mestinya.

Jakarta, tgl/bln/thn
Dekan Fakultas....



(nama lengkap dekan)
Tembusan :
1. Rektor
2. Wakil Rektor 1 dan 2
3. Kaprodi
4. Arsip
image1.jpeg




