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UNIVERSITAS KATOLIK PARAHYANGAN 
PROGRAM PASCASARJANA 
 

UD-1 

 
Kepada : Yth. Direktur Program Pascasarjana Unpar 
Hal : Penetapan Panitia Ujian Disertasi Tertutup  
 
 
Dengan hormat, 
 
Sebagai tindak lanjut dari permohonan kandidat doktor bernama:  .................................................................... 

NPM: .................................................... untuk diuji Disertasinya, dan setelah berkonsultasi dengan Promotor 

dari kandidat doktor tersebut, kami mengusulkan penetapan: 

1. ......................................................................................................................... (merangkap Promotor),  

2. .................................................................................................................... (merangkap Ko-promotor),  

3. ............................................................................................................................. ........... (penguji luar),  

4. ................................................................................ ..............................................................................,  

5. ............................................................................................................................. .................................,  

6. ……………………………………………………………………………………………………...……………, 

sebagai anggota Panitia Ujian Disertasi Tertutup bagi kandidat doktor tersebut. 

Kami lampirkan pula kesediaan dari penguji di urutan 3, 4, dan 5 untuk terlibat pada Ujian Disertasi Tertutup. 

 

Terima kasih. 

      Bandung, ......................................................... 

       Kepala Program, 

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

 

       Disetujui / ditolak *) 
 

Direktur Program Pascasarjana, 
       u.b. 
 
 
 
       Asisten Direktur Bidang Akademik 
       Tanggal: 
 

*) coret yang tidak perlu 
 
Lampiran: Disertasi yang telah disetujui untuk diujikan dan kesediaan menjadi penguji. 
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UNIVERSITAS KATOLIK PARAHYANGAN 
PROGRAM PASCASARJANA 
 

UD-2 

 
Kepada : Yth. Ibu/Bapak calon Penguji Disertasi Tertutup 
Hal : Kesediaan menjadi Penguji Disertasi Tertutup 
 
 
Dengan Hormat, 
 
Sehubungan dengan penyusunan Disertasi dari kandidat doktor Program DIE / DIH / DTS / D.Ars *) Unpar, 

yang bernama: ........................................................................................................ NPM: .................................. 

dengan judul:  ......................................................................................................................................................  

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

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

dengan ini kami memohon kesediaan Ibu/Bapak untuk dapat menjadi Penguji Disertasi Tertutup bagi 

kandidat doktor tersebut. 

Apabila Ibu/Bapak berkenan untuk menguji kandidat tersebut, maka kami mohon mengisi form kesediaan 

seperti tercantum di bawah ini. 

Demikianlah permohonan ini. Atas perhatian serta kerjasama yang diberikan, kami mengucapkan terima 

kasih. 

        Bandung, ........................................... 

        Kepala Program Studi, 

 
 

          
 
 
        Tanggal: 
 
Dengan ini saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

 
 Nama  : ............................................................................................................................  
 

Bidang keahlian : ........................................................................................................................... . 
 
menyatakan bersedia / tidak bersedia *) menjadi Penguji Disertasi Tertutup atas nama kandidat doktor 

tersebut di atas. Kami juga bersedia mengikuti seluruh tatacara pelaksanaan disertasi yang berlaku di 

Program Pascasarjana Universitas Katolik Parahyangan. 

Bandung, .......................................... 

Yang menyatakan, 

 
 
 
 
        ......................................................... 
*) coret yang tidak perlu 
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UNIVERSITAS KATOLIK PARAHYANGAN 
PROGRAM PASCASARJANA 
 

UD-2 

 
Kepada : Yth. Ibu/Bapak calon Penguji Disertasi Tertutup 
Hal : Kesediaan menjadi Penguji Disertasi Tertutup 
 
 
Dengan Hormat, 
 
Sehubungan dengan penyusunan Disertasi dari kandidat doktor Program DIE / DIH / DTS / D.Ars *) Unpar, 

yang bernama: ........................................................................................................ NPM: .................................. 

dengan judul:  ......................................................................................................................................................  

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

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

dengan ini kami memohon kesediaan Ibu/Bapak untuk dapat menjadi Penguji Disertasi Tertutup bagi 

kandidat doktor tersebut. 

Apabila Ibu/Bapak berkenan untuk menguji kandidat tersebut, maka kami mohon mengisi form kesediaan 

seperti tercantum di bawah ini. 

Demikianlah permohonan ini. Atas perhatian serta kerjasama yang diberikan, kami mengucapkan terima 

kasih. 

        Bandung, ........................................... 

        Kepala Program Studi, 

 
 

          
 
 
        Tanggal: 
 
Dengan ini saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

 
 Nama  : ............................................................................................................................  
 

Bidang keahlian : ........................................................................................................................... . 
 
menyatakan bersedia / tidak bersedia *) menjadi Penguji Disertasi Tertutup atas nama kandidat doktor 

tersebut di atas. Kami juga bersedia mengikuti seluruh tatacara pelaksanaan disertasi yang berlaku di 

Program Pascasarjana Universitas Katolik Parahyangan. 

Bandung, .......................................... 

Yang menyatakan, 

 
 
 
 
        ......................................................... 
*) coret yang tidak perlu 
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UNIVERSITAS KATOLIK PARAHYANGAN 
PROGRAM PASCASARJANA 
 

UD-2 

 
Kepada : Yth. Ibu/Bapak calon Penguji Disertasi Tertutup 
Hal : Kesediaan menjadi Penguji Disertasi Tertutup 
 
 
Dengan Hormat, 
 
Sehubungan dengan penyusunan Disertasi dari kandidat doktor Program DIE / DIH / DTS / D.Ars *) Unpar, 

yang bernama: ........................................................................................................ NPM: .................................. 

dengan judul:  ......................................................................................................................................................  

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

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

dengan ini kami memohon kesediaan Ibu/Bapak untuk dapat menjadi Penguji Disertasi Tertutup bagi 

kandidat doktor tersebut. 

Apabila Ibu/Bapak berkenan untuk menguji kandidat tersebut, maka kami mohon mengisi form kesediaan 

seperti tercantum di bawah ini. 

Demikianlah permohonan ini. Atas perhatian serta kerjasama yang diberikan, kami mengucapkan terima 

kasih. 

        Bandung, ........................................... 

        Kepala Program Studi, 

 
 

          
 
 
        Tanggal: 
 
Dengan ini saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

 
 Nama  : ............................................................................................................................  
 

Bidang keahlian : ........................................................................................................................... . 
 
menyatakan bersedia / tidak bersedia *) menjadi Penguji Disertasi Tertutup atas nama kandidat doktor 

tersebut di atas. Kami juga bersedia mengikuti seluruh tatacara pelaksanaan disertasi yang berlaku di 

Program Pascasarjana Universitas Katolik Parahyangan. 

Bandung, .......................................... 

Yang menyatakan, 

 
 
 
 
        ......................................................... 
*) coret yang tidak perlu 
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UNIVERSITAS KATOLIK PARAHYANGAN 
PROGRAM PASCASARJANA 
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Kepada : Yth. Ibu/Bapak calon Penguji Disertasi Tertutup 
Hal : Kesediaan menjadi Penguji Disertasi Tertutup 
 
 
Dengan Hormat, 
 
Sehubungan dengan penyusunan Disertasi dari kandidat doktor Program DIE / DIH / DTS / D.Ars *) Unpar, 

yang bernama: ........................................................................................................ NPM: .................................. 

dengan judul:  ......................................................................................................................................................  

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

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

dengan ini kami memohon kesediaan Ibu/Bapak untuk dapat menjadi Penguji Disertasi Tertutup bagi 

kandidat doktor tersebut. 

Apabila Ibu/Bapak berkenan untuk menguji kandidat tersebut, maka kami mohon mengisi form kesediaan 

seperti tercantum di bawah ini. 

Demikianlah permohonan ini. Atas perhatian serta kerjasama yang diberikan, kami mengucapkan terima 

kasih. 

        Bandung, ........................................... 

        Kepala Program Studi, 

 
 

          
 
 
        Tanggal: 
 
Dengan ini saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

 
 Nama  : ............................................................................................................................  
 

Bidang keahlian : ........................................................................................................................... . 
 
menyatakan bersedia / tidak bersedia *) menjadi Penguji Disertasi Tertutup atas nama kandidat doktor 

tersebut di atas. Kami juga bersedia mengikuti seluruh tatacara pelaksanaan disertasi yang berlaku di 

Program Pascasarjana Universitas Katolik Parahyangan. 

Bandung, .......................................... 

Yang menyatakan, 

 
 
 
 
        ......................................................... 
*) coret yang tidak perlu 
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UNIVERSITAS KATOLIK PARAHYANGAN 
PROGRAM PASCASARJANA 
 

UD-3 

 
 
Kepada : Yth. Kepala Program Doktor Ilmu Ekonomi / Ilmu Hukum / Ilmu Teknik Sipil / Arsitektur*) Unpar 
Hal : Permohonan Menempuh Ujian Disertasi Tertutup 
 
 
Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : …………………………………………………………. 

NPM  : ……………………………………  

Program Studi  : …………………………………………………………. 

mohon untuk dapat mengikuti Ujian Disertasi Tertutup. 

Yang akan diselenggarakan pada: 

Hari : ...........................................  

Tanggal : ........................................... 

Waktu : ........................................... 

Terlampir kami sertakan enam eksemplar Rancangan Disertasi yang telah disetujui oleh Promotor dan 

Ko-Promotor, untuk diujikan. 

Terima kasih. 

      Bandung, ......................................................... 
 
Menyetujui,      Kandidat doktor, 
 
Promotor, 
 
 
 
 
-----------------------------------------------------------   -----------------------------------------------------------  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*) coret yang tidak perlu    

 
PERSYARATAN:         
1. Formulir diserahkan paling lambat 5 hari kerja sebelum tanggal ujian. 
2. Lembar PERSETUJUAN UNTUK DIUJIKAN 
3. Foto kopi lembar Bimbingan Disertasi (lembar UP-4)  
4. Makalah/bahan Ujian Disertasi Tertutup untuk disampaikan ke pembimbing & pembahas. 



Contoh Lembar Persetujuan Tesis/Disertasi 

 

 

HALAMAN PERSETUJUAN  

(Times New Roman, 12pt, Kapital, Tegak, Bold) 

 

 KEPASTIAN HUKUM DALAM PELAKSANAAN EKSEKUSI PUTUSAN 

BADAN PERADILAN TATA USAHA NEGARA 
 (Times New Roman, 12pt, Tegak, Kapital, Bold)  

 

 

Oleh:    

               

Danu Umbara 

2009822022 

 

 

Persetujuan Untuk Seminar Rancangan Penelitian Tesis/Disertasi pada 

Hari/Tanggal:  

Rabu, 30 Mei 2014 

 

Pembimbing 1/Promotor: 

 

 

 

Prof. Dr. Angga Saepul Bahri, SH, MH 

 

 

Pembimbing 2/Ko Promotor: 

 

 

 

Prof. Dr. H. Adi Nugraha, SH, MH 

 

 

 

PROGRAM MAGISTER/DOKTOR ILMU HUKUM  

PROGRAM PASCASARJANA 

UNIVERSITAS KATOLIK PARAHYANGAN 

BANDUNG 

MEI 2014 

 
Catatan: Digunakan untuk 

1. Seminar I = Seminar Rancangan Penelitian Tesis; 2. Seminar II= Seminar Hasil Penelitian Tesis;  

3. Sidang Tesis;  

4. Seminar Usulan Penelitian (SUP); Ujian Proposal Penelitian Disertasi (UP); Seminar Kemajuan 

Penelitian I (SKP I); Seminar Kemajuan Penelitian II (SKP II) dan  Sidang Tertutup/Terbuka. 


