Hal
:
Permohonan Persetujuan Judul Tesis


Lamp
:
1. Bukti Pelunasan SPP Semester 1 s/d berjalan


2. Latar Belakang Masalah dan Masalah
Kepada Yth
Bapak Direktur Program Pascasarjana

UIN Alauddin

Di

    Makassar

Assalamu Alaikum Wr. Wb.

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama
:


NIM
:


Prodi/Konsentrasi
:
 …………....../

Tempat/Tgl. Lahir
:



Alamat
:


No. Telp. / HP.
:


Dengan ini mengajukan permohonan judul kepada Bapak untuk mendapat persetujuan. Judul Tesis yang diajukan adalah:

1.


2.



3.



Demikianlah permohonan kami, atas perhatian Bapak saya ucapkan terima kasih


Makassar, 

20

Yang Bermohon,
Promotor
: ……………………………………………..
Kopromotor
: ……………………………………………..
Form C4








