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FORMULIR PENDAFTARAN UJIAN TERBUKA 
(PROMOSI DOKTOR) 

 

Nama   : 
NIM   : 
Jenjang  : Doktor (S3) 
Prongram Studi : Ilmu Pertanian 
Judul Disertasi :........................................................................................................................................... 
................................................................................................................... ............................................................. 
...................................................................................................................... .......................................................... 
...................................................................................................................... .......................................................... 
 
Permintaan Ujian Terbuka (Promosi Doktor) : 
Hari/tanggal  : 
Waktu   : 
Tempat  : Ruang IMT-GT Biro Rektor USU 
 
 
Menyetujui dan mengesahkan, 
Komisi pembimbing :     
Promotor,    Co-Promotor,           Co-Promotor,  
 
 
 

(.................................................)    ( ...................................................)     (..............................................)  
  
 

Kesediaan Komisi Penguji :  
    
1……………………………………………………………………... 
 
2……………………………………………………………………… 
 
3………………………………………………………………………. 
      
Mengetahui dan Menyetujui , 
Ketua/Sekretaris Program Studi Doktor (S3) Ilmu Pertanian 
 
 
(........................................................)  

Medan, 
          Mahasiswa, 
 
 
 
          (...............................................) 
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Jalan Prof. A. Sofyan No. 3 Kampus USU Medan - 20155 
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FORMULIR KESEDIAAN SEBAGAI PEMBIMBING 

 
 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

KOMISI PEMBIMBING                                  TANDA PERSETUJUAN 

           

Tanggal        Tanda Tangan 

 

1. .................................................................  (Promotor)  .....................        ........................... 

 

2. .................................................................. (Co-Promotor) .......................      ............................. 

 

3. .................................................................. (Co-Promotor) .......................      ............................. 

 

 

DISAHKAN SEBAGAI  PROMOTOR DAN CO-PROMOTOR ATAS NAMA  MAHAHASISWA : 

NAMA   : 

NIM    : 

JENJANG   : 

TAHUN AKADEMIK : 

PROGRAM STUDI  : 

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

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

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

 

SEKIAN DAN TERIMA KASIH. 

          TANGGAL,.................................... 

          PROMOTOR, 

 

 

 

          (                                                 ) 

 

 

DISETUJUI OLEH : 

TANGGAL,.......................................     TANGGAL,.................................... 

KETUA PROGRAM STUDI,      DEKAN, 

 

 

 

(    )      (    ) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI 

UNIVERSITAS SUMATERA UTARA 
PROGRAM PASCASARJANA FAKULTAS PERTANIAN 

PROGRAM DOKTOR (S3) ILMU PERTANIAN 
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FORMULIR PENDAFTARAN SEMINAR HASIL 
 

Nama   : 
NIM   : 
Jenjang  : Doktor (S3) 
Program Studi  : Ilmu Pertanian 
Judul Disertasi :........................................................................................................................................... 
...................................................................................................................... .......................................................... 
................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................... ..................................................................... 
 
Permintaan Ujian Seminar Hasil : 
Hari/tanggal  : 
Waktu   : 
Tempat  :  
 
 

Menyetujui dan mengesahkan, 
Komisi pembimbing :     
Promotor,    Co-Promotor,           Co-Promotor,  
 
 
 

(.................................................)    ( ...................................................)     (..............................................)  
   
Kesediaan Komisi Penguji :  
    
1………………………………………………………………. 
 
2………………………………………………………………. 
 
3……………………………………………………………….  
  
   
 
Mengetahui dan Menyetujui ,      Medan, 
Ketua/Sekretaris Program Studi Doktor (S3) Ilmu Pertanian  Mahasiswa, 
 
 
 
(........................................................)     (...............................................) 
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FORMULIR PENDAFTARAN KOLOKIUM 
 

Nama   : 
NIM   : 
Jenjang  : Doktor (S3) 
Prongram Studi : Ilmu Pertanian 
Judul Disertasi :........................................................................................................................................... 
................................................................................................................... ............................................................. 
...................................................................................................................... .......................................................... 
...................................................................................................................... .......................................................... 
 
Permintaan Ujian Kolokium : 
 
Hari/tanggal  : 
Waktu   : 
Tempat  :  
 
 

Menyetujui dan mengesahkan, 
Komisi pembimbing :     
Promotor,    Co-Promotor,           Co-Promotor,  
 
 
 

(.................................................)    ( ...................................................)     (..............................................)  
  
   
Kesediaan Komisi Penguji :  
    
1………………………………………………………………. 
 
2………………………………………………………………. 
 
3……………………………………………………………….  
    
Mengetahui dan Menyetujui , 
Ketua/Sekretaris Program Studi Doktor (S3) Ilmu Pertanian 
 
 

 
(........................................................) 

Medan, 
          Mahasiswa, 
 
 
          (...............................................) 
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SURAT PERNYATAAN 

 

 
Saya yang bertandatangan dibawah ini : 

 

Nama   : 

 

Jabatan  : Ketua Komisi Pembimbing 

 

 

Telah memeriksa dan menyatakan bahwa Disertasi atas nama dibawah ini layak untuk diuji : 

 

Nama   : 

 

NIM   : 

 

Program Studi  : 

 

 

Demikian surat pernyataan ini di buat dengan sebenarnya. 

 

 

 

 

        Medan, 

        Ketua Komisi Pembimbing, 

 

 

 

 

        (...........................................) 
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FORMULIR PENDAFTARAN  
SIDANG KOMISI 

 
Nama   : 
NIM   : 
Jenjang  : Doktor (S3) 
Bidang Ilmu  : Ilmu Pertanian  
Komisi Pembimbing :  

1.                                                        (Promotor) 

2.                                                        (Co-Promotor) 

3.                                                        (Co-Promotor) 

4.                                                        (Co-Promotor) 

5.                                                        (Co-Promotor) 

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

    …………………………………………………………………………………………………………… 

    …………………………………………………………………………………………………………… 

 

Permintaan Sidang Komisi : 

Hari/Tanggal   : 

Waktu    : 

Tempat   : 

 

 

Mengetahui dan Menyetujui,      Medan, 
Promotor,         Mahasiswa, 
 

 

 

(…………………………………………………)      (…………………………………………………) 

 
Mengetahui, 
Ketua/Sekretaris Program Doktor (S3) Ilmu Pertanian USU 
 
 

(…………………………………………………)   
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FORMULIR PENDAFTARAN 
UJIAN KUALIFIKASI 

Nama   : 
NIM   : 
Jenjang  : Doktor (S3) 
Bidang Ilmu  : Ilmu Pertanian 
Komisi Pembimbing :        Tanda Tangan 

1. (Ketua) .………………………………………… 

2.                                                        (Anggota)  ………………………………………… 

3.                                                        (Anggota)  ………………………………………… 

4.                                                        (Anggota)  ………………………………………… 

5.                                                       (Anggota)  ………………………………………… 

 

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

    …………………………………………………………………………………………………………… 

    …………………………………………………………………………………………………………… 

 

Jadwal Ujian Kualifikasi dilaksanakan pada : 

Hari/Tanggal   : 

Waktu    : 

Tempat   : 

 

Mengetahui dan Menyetujui,       Medan, 
Ketua,          Mahasiswa, 
 

 

(…………………………………………………)      (…………………………………………………) 

 
Mengetahui, 
Ketua/Sekretaris Program Doktor (S3) Ilmu Pertanian USU 
 
 

(…………………………………………………)  
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LAPORAN KEMAJUAN BELAJAR 

PROGRAM STUDI DOKTOR ILMU PERTANIAN 

FAKULTAS PERTANIAN USU 

 

1. Nama   : 

2. Instansi  : 

3. E-mail/ HP  : 

4. Nomor Mahasiswa : 

5. Semester  : 

6. IPK Kumulatif  : 

7. Judul Disertasi (Jika ada) :………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………… 

 

8. Komisi Pembimbing (Jika ada): 

1. ………………………………………………. (Promotor ) 

2. ………………………………………………. (Co-Promotor) 

3. ……………………………………………….. (Co-Promotor) 

9. Target Semester Berjalan : 

10. Target Semester Berikutnya : 

11. Capaian sampai saat ini : 

12. Rencana   : 

a. Ujian Prakualifikasi : 

b. Seminar Proposal  : 

c. Seminar Akhir  : 

d. Ujian Tertutup  : 

e. Ujian Terbuka  : 

 

 

Mengetahui,        Medan, 

Ketua/Sekretaris Program Studi/ Promotor    Yang Melapor, 

       

(……………………………………     (…………………………..) 
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FORMULIR PENDAFTARAN UJIAN TERTUTUP 
 
 

Nama   : 
NIM   : 
Jenjang  : Doktor (S3)  
Prongram Studi : Ilmu Pertanian 
Judul Disertasi :........................................................................................................................................... 
................................................................................................................... ............................................................. 
...................................................................................................................... .......................................................... 
...................................................................................................................... .......................................................... 
 
Permintaan Ujian Tertutup  : 
Hari/tanggal  : 
Waktu   : 
Tempat  :  
 
 
Menyetujui dan mengesahkan, 
Komisi pembimbing :     
Promotor,    Co-Promotor,           Co-Promotor,  
 
 
 

(     )       (    )       (    )  
  
 

Kesediaan Komisi Penguji :  
    
1……………………………………………………………………... 
 
2……………………………………………………………………… 
 
3………………………………………………………………………. 
      
Mengetahui dan Menyetujui , 
Ketua/Sekretaris Program Studi Doktor (S3) Ilmu Pertanian 
 
 
(........................................................)  

Medan, 
          Mahasiswa, 
 
 
 

         (...............................................) 

 


