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UNIT LAYANAN AKADEMIK 

IJIN PENELITIAN DISERTASI 

 

 

Identitas pemohon surat : 

 

 

Nama Lengkap  : …………………………………………………………… 

NIM    : …………………………………………………………… 

Prodi    : ……………………………………………………………. 

Semester   : ……………………………………………………………. 

Tempat/Tanggal Lahir : ……………………………………………………………. 

Alamat Lengkap  : ……………………………………………………………. 

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

 

Ijin mengajukan penelitian ke : 

 

Nama Instansi Yang dituju : …………………………………………………………….. 

 

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

Waktu Penelitian  : …………………………………………………………….. 

 

 

Surakarta, …………………….  

Pemohon,  

 

 

--------------------------------------------------- 
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