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UNDANGAN
UJIAN AKHIR STUDI / KOMPREHENSIF
Kepada
: Yth. Bapak/Ibu ……………………………………….


   Dosen Penguji Program Studi Psikologi

   Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik


   Universitas Brawijaya Malang

Sehubungan dengan rencana Ujian Komprehensif dari mahasiswa:


Nama
:  ………………………………………………………………


NIM
:  ………………………………………………………………


Bidang Peminatan
:  ………………………………………………….................

Judul Skripsi
:  ……………………………………………………………....




………………………………………………………………




………………………………………………………………

Yang akan diselenggarakan pada:


Hari / Tanggal
:  ………………………………………………………………


Waktu
:  ……………………………………………………………....


Tempat
:  ………………………………………………………………


maka kami mohon kehadiran Bapak/ Ibu untuk menjadi Tim Penguji Skripsi sesuai dengan jadwal di atas.


Tim Penguji :

1. Pembimbing I
: ...................................................

2. Pembimbing II
: ...................................................


Demikian, atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.



Malang,......................................



Ketua Program Studi Psikologi,


Ilhamuddin, S.Psi., M.A

NIP. 19840730 201012 1 004
Catatan :

1. Dosen Penguji dimohon memakai dasi

2. Mahasiswa memakai baju putih, berdasi, bawahan berwarna gelap, dan memakai almamater

3. Mahasiswi memakai baju putih, bawahan berwarna gelap tanpa memakai dasi, dan memakai almamater

4. Jika dosen penguji berhalangan akan digantikan penguji lain oleh Ketua Jurusan
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