Kepada Yth.

Ketua Program Doktor Ilmu Farmasi

Fakultas Farmasi UGM

FORMULIR KESEDIAAN MENJADI PROMOTOR 
Saya yang bertandatangan di bawah ini 
	Nama
	:
	………………………………………………………………..

	NIP
	:
	………………………………………………………………..

	NIDN
	:
	………………………………………………………………..

	Bidang Ilmu
	:
	………………………………………………………………..

	Departemen
	:
	………………………………………………………………..

	Email
	:
	………………………………………………………………..

	Telp/HP
	:
	………………………………………………………………..



menyatakan kesediaan menjadi Promotor Bagi :

	Nama
	:
	………………………………………………………………..

	Instansi
	:
	………………………………………………………………..

	NIK
	:
	………………………………………………………………..

	Email
	:
	………………………………………………………………..

	Telp/HP
	:
	………………………………………………………………..

	Topik Disertasi
	:
	………………………………………………………………..


Yogyakarta,………………………

Calon Promotor,
(Nama dan Titel lengkap)
NIP: ………………………

