
FORMULIR 

PENGAJUAN SK TIM PENGUJI Pra PROMOSI dan PROMOSI DOKTOR 

PROGRAM STUDI DOKTOR KEPERAWATAN UNIVERSITAS INDONESIA 

 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama     : ……………………………………………………………….. 
NPM    : ……………………………………………………………….. 

Judul Proposal Disertasi  : ……………………………………………………………….. 

      ……………………………………………………………….. 
      ……………………………………………………………….. 

Mengajukan permohonan Penguji Pra-Promosi dan Promosi sebagai berikut: 

Ketua Sidang 

Nama & Gelar   : ……………………………………………………………….. 

NIP    : ……………………………………………………………….. 

Golongan   : ……………………………………………………………….. 

Jabatan Fungsional  : ……………………………………………………………….. 

Fakultas   : ……………………………………………………………….. 

 

Promotor 

Nama & Gelar   : ……………………………………………………………….. 

NIP    : ……………………………………………………………….. 

Golongan   : ……………………………………………………………….. 

Jabatan Fungsional  : ……………………………………………………………….. 

Fakultas   : …………… ………………………………………………….. 

 

Ko-Promotor I 

Nama & Gelar   : ……………………………………………………………….. 

NIP    : ……………………………………………………………….. 

Golongan   : ……………………………………………………………….. 

Jabatan Fungsional  : ……………………………………………………………….. 

Fakultas   : ……………………………………………………………….. 

 

Ko-Promotor II 

Nama & Gelar   : ……………………………………………………………….. 

NIP    : ……………………………………………………………….. 

Golongan   : ……………………………………………………………….. 

Jabatan Fungsional  : ……………………………………………………………….. 

Fakultas   : ……………………………………………………………….. 

 

Penguji I 

Nama & Gelar   : ……………………………………………………………….. 

NIP    : ……………………………………………………………….. 

Golongan   : ……………………………………………………………….. 

Jabatan Fungsional  : ……………………………………………………………….. 

Fakultas   : ……………………………………………………………….. 

 

Penguji II 

Nama & Gelar   : ……………………………………………………………….. 

NIP    : ……………………………………………………………….. 

Golongan   : ……………………………………………………………….. 

Jabatan Fungsional  : ……………………………………………………………….. 

Fakultas   : ……………………………………………………………….. 

 



Penguji III 

Nama & Gelar   : ……………………………………………………………….. 

NIP    : ……………………………………………………………….. 

Golongan   : ……………………………………………………………….. 

Jabatan Fungsional  : ……………………………………………………………….. 

Fakultas   : ……………………………………………………………….. 

 

Penguji IV 

Nama & Gelar   : ……………………………………………………………….. 

NIP    : ……………………………………………………………….. 

Golongan   : ……………………………………………………………….. 

Jabatan Fungsional  : ……………………………………………………………….. 

Fakultas   : ………………… …………………………………………….. 

 

Demikianlah pengajuan ini kami sampaikan. 

 

       Depok, …………………….. 

       Pemohon,  

 

 

       (……………………………..) 

 

Menyetujui, 

Promotor, 

 

 

 

(…………………………………..) 

 

Ko-Promotor I         Ko-Promotor II 

 

 

 

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

 

Mengetahui, 

Ketua Program Studi Doktor Ilmu Keperawatan 

 

 

 

(Prof. Agung Waluyo, SKp., MSc., PhD) 
 

 
Catatan: 
*) diserahkan paling lambat 2 minggu sebelum sidang pra promosi 
*) telah memenuhi persyaratan sidang pra promosi 
*) penguji dan judul yang telah diusulkan ke rektor tidak dapat dirubah/ diganti 


