
PENDAFTARAN UJIAN TESIS 

MAGISTER ILMU PANGAN 

 
Nama :  .......................................................................................................... 
 
NIM :  .......................................................................................................... 
 
Judul :  .......................................................................................................... 
 

................................................................................................... 
 

................................................................................................... 
Pembimbing :  .......................................................................................................... 
 
Nomor Telephone :  .......................................................................................................... 

 
Kelengkapan persyaratan : 
 

1 Bendel Naskah Tesis lengkap 4 bendel dan setiap bendel dilampirkan fotocopy Lembar 

Persetujuan untuk Ujian Tesis (setiap 1 bendel naskah tesis dimasukkan kedalam map 

plastik warna merah)  

 

2 Fotocopy Sertifikat Skor Toefl >450 dari lembaga yang terpercaya yang dilegalisir 

dengan menunjukkan aslinya (UMBY/UGM/UNY/UII/STBA LIA/ELTI) (1 lembar) 

 

3 Bukti telah melakukan submit di Journal Ilmiah terakreditasi sesuai bidang keilmuan 

shinta 1-4) atau sertifikat sebagai presenter seminar Internasional sesuai bidang 

keilmuan dan prosidingnya (foto copy 1 X) 

 

4 Kartu bimbingan Tesis yang telah terisi dan ditanda tangani pembimbing & Fotocopy 1 

lembar 

 

5 Bukti sudah pernah mengikuti / hadir sebagai peserta dalam seminar Ujian Tesis min 5x 

(ditulis di kartu bimbingan tesis) 

 

6 Fotocopy Bukti Pembayaran SPP Terakhir & Fotocopy Bukti pembayaran Ujian Tesis 

(masing-masing 1 lembar) 

 

7 Surat keterangan lunas pembayaran SPP & lunas pembayaran Tesis dari bagian 

keuangan 

 

8 Transkrip nilai yang telah di-ACC pengelola (bukti telah lengkap nilai teori)  

9 Melengkapi  form form terlampir  

 
Kesimpulan :  Telah/Belum)*memenuhi syarat untuk mendaftar Ujian Tesis 

Hari / Tanggal Ujian : ..............................................  
Waktu : .............................................. 

Dosen Penguji : ..............................................  
Yogyakarta, .......................... 

 

 

 
 

Pemeriksa Kelengkapan Berkas 

 
Nb. *Harap disusun berurutan sesuai urutan diatas 

        *Dosen Penguji silahkan minta ke Ka. Prodi 

        *Silahkan berkomunikasi dengan dosen kapan waktu ujiannya 

         



 
 
  
 

Nomor  : 

Lampiran :  

Hal  : Persetujuan melaksanakan Ujian Tesis 

 

Kepada Yth : Kaprodi PS MIP Fakultas Agroindustri 

  Di Yogyakarta. 

Dengan hormat, 

Dengan ini kami beritahukan bahwa Tesis dari mahasiswa : 

 Nama   :  

 No. Mahasiswa  :  

 Program Studi  : Magister Ilmu Pangan 

 Judul Tesis  :  

 

 Telah disetujui untuk dilakukan ujian 

        Yogyakarta, …..-….. 20…. 

 Mengetahui : 

1. Nama Dosen Pembimbing 1                   1. ……………….(tanda tangan) 

 

 

2. Nama Dosen Pembimbing 2             2. ……………….(tanda tangan) 

Tembusan: 

1. Kaprodi PS MIP 

2. Masing-masing Pembimbing 

3. Mahasiswa yang bersangkutan. 

4. TU Fakultas Agroindustri 

FORM :1 
Persetujuan Ujian Tesis 

 

FAKULTAS AGROINDUSTRI 

Program Studi : Magister Ilmu Pangan 



 
 
  
 

Nomor  : 

Lampiran :  

Hal : Kesanggupan melaksanakan Ujian Tesis 

Kepada Yth : Dekan Fakultas Agroindustri, UMB Yogya 

  Di Yogyakarta. 

Dengan hormat, 

Dengan ini kami beritahukan bahwa Ujian Tesis bagi mahasiswa : 

 Nama   :  

 No. Mahasiswa  :  

 Program Studi  : Magister Ilmu Pangan 

 Judul Tesis  :  

 

 Telah disetujui untuk dilakukan ujian, dan ujian akan dilaksanakan pada: 

Hari/Tanggal  : 

Waktu   :  

Tempat  :  

 

        Yogyakarta, …..-….. 20 

 Mengetahui : 

1. Nama Dosen Pembimbing 1                   1. ……………….(tanda tangan) 

2. Nama Dosen Pembimbing 2             2. ……………….(tanda tangan) 

3. Nama Dosen Penguji 1   3. ……………….(tanda tangan) 

4. Nama Dosen Penguji 2   4. ……………….(tanda tangan) 

Tembusan: 

1. Kaprodi PS MIP 

2. Masing-masing Pembimbing 

3. Mahasiswa yang bersangkutan. 

4. TU Fakultas Agroindustri 

FORM :2 
Pendaftaran Ujian Tesis 

 

FAKULTAS AGROINDUSTRI 

Program Studi : Magister Ilmu Pangan 



 
 
  
 

Nomor  :  

Lampiran :  

Hal  : Permohonan SK Penguji Tesis 

 

Kepada Yth:  Dekan Fakultas Agroindustri 

  Universitas Mercu Buana Yogyakarta 

 

Dengan hormat, 

Dengan ini diberitahukan bahwa mahasiswa di bawah ini  

 Nama  :  

 No. Mahasiswa  :  

Program Studi : Magister Ilmu Pangan 

Judul Tesis :  

 

 Ujian Tesis akan dilaksanakan dengan susunan Penguji : 

1. Pembimbing Utama (Dosen Penguji 1)  : 

2. Pembimbing pendamping (Dosen Penguji 2)  : 

3. Dosen Penguji 3     : 

4. Dosen Penguji 4     : 

 

Demi kelancaran proses ujian Tesis mohon dibuatkan SK bagi penguji. 

Atas perhatiannya diucapkan terima kasih. 

 

        Yogyakarta, ……-………-…. 

        Ketua Program Studi 

 

        Dr. Ir. Siti Tamaroh, C.M, M.P. 

FORM :3 
Pengajuan Tim Penguji 
Tesis 

 
FAKULTAS AGROINDUSTRI 

Program Studi : Magister Ilmu Pangan 



PROGRAM STUDI MAGISTER ILMU PANGAN 
FAKULTAS AGROINDUSTRI UNIVERSITAS MERCU BUANA 
YOGYAKÅRTA 

 

KARTU MONITORING KEMAJUAN TESIS 

MAHASISWA 

Nama    :  

NIM    :  

Judul Tesis   :  

 

Dosen Pembimbing 1  :                                               

Dosen Pembimbing 2  :  

 

Kegiatan Tanggal 

Pelaksanaan 

Tanda Tangan 

Dosen Pembimbing 

Keterangan 

Pendaftaran Tesis    

Pengajuan ke Dosen 

Pembimbing 

   

Diskusi I    

Diskusi II    

Diskusi III    

Diskusi IV    

Diskusi V    

Diskusi VI    

Diskusi VII    

Diskusi VIII    

Presentasi Proposal dengan 

Dosen Pembahas 

 Pembimbing : ….. 

Pembahas     : ….. 

 

Pengesahan Proposal    

Pelaksanaan Penelitian di 

Laboratorium/Survei 

   

Pelaksanaan Seminar    

Pelaksanaan Ujian Tesis    

Yudisium    



PROGRAM STUDI MAGISTER ILMU PANGAN 
FAKULTAS AGROINDUSTRI UNIVERSITAS MERCU BUANA 
YOGYAKÅRTA 

 

FORM MENGIKUTI SEMINAR UJIAN 

MAHASISWA 

Nama    :  

NIM    :  

Judul Tesis   :  

 

Dosen Pembimbing 1  :                                               

Dosen Pembimbing 2  :  

  
 

 

No

. 

Seminar 

mahasiswa 

atas nama 

Judul Seminar 
Tanggal 

Pelaksanaan 

Tanda 

Tangan 

Dosen 

Pembimbing 

     

     

     

     

     

     

 

Yogyakarta, ……-………-…. 

        Ketua Program Studi 

 

 

        Dr. Ir. Siti Tamaroh, C.M, M.P. 


