
KONSULTASI DISERTASI 
 

NAMA : ……………………………………………………………… 

NIM : ……………………………………………………………… 

PROMOTOR : …………………………………………………………… 

CO-PROMOTOR: …………………………………………………………… 
 
 
 
 

TANGGAL MATERI BIMBINGAN PARAF DOSEN 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   



 
 
 

TANGGAL MATERI BIMBINGAN PARAF DOSEN 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

Keterangan : 
1. Konsultasi Disertasi minimal 6 (enam) 

kali  pertemuan. 
2. Setiap Konsultasi Kartu ini harus dibawa dan 

di PARAF oleh Pembimbing 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

PASCASARJANA 
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI RADEN MAS SAID 

SURAKARTA 

 
KARTU BIMBINGAN DISERTASI 

 
 
 

NAMA MAHASISWA : ………………………………………………………….. 
 
NIM : ………………………………………………………….. 

 
ANGKATAN : …………………………………………………………. 

 
PROGRAM STUDI : …………………………………………………………. 

 
PROMOTOR DISERTASI : …………………………………………………………. 
 
CO-PROMOTOR DISERTASI : …………………………………………………………. 

 
JUDUL DISERTASI : …………………………………………………………. 

 
…………………………………………………………. 

 
…………………………………………………………. 

 
NO TELP/HP MAHASISWA : …………………………………………………………. 

 
 

TANDA TANGAN MAHASISWA : 


