
FORM PERMOHONAN VISITASI PENELITIAN MAHASISWA
PROGRAM PASCASARJANA FAKULTAS PERTANIAN UGM


Nama Mahasiswa	: …………………………………………………………………………………………………………
Nomor Mahasiswa	: …………………………………………………………………………………………………………
Program Studi		: …………………………………………………………………………………………………………
Minat Studi (S-3)	: …………………………………………………………………………………………………………


Dosen Pembimbing
Nama Dosen		: …………………………………………………………………………………………………………
NIP			: …………………………………………………………………………………………………………
Pangkat/Golongan	: …………………………………………………………………………………………………………

Nama Dosen		: …………………………………………………………………………………………………………
NIP			: …………………………………………………………………………………………………………
Pangkat/Golongan	: …………………………………………………………………………………………………………

Nama Dosen		: …………………………………………………………………………………………………………
NIP			: …………………………………………………………………………………………………………
Pangkat/Golongan	: …………………………………………………………………………………………………………

Lokasi Visitasi		: …………………………………………………………………………………………………………
				: …………………………………………………………………………………………………………
				: …………………………………………………………………………………………………………
Tanggal			: …………………………………………………………………………………………………………



Yogyakarta, …………………………………………………….



( …………………………………………………………………….. )



