

REKOMENDASI UNTUK CALON PESERTA
PROGRAM MAGISTER DAN DOKTOR*)
INSTITUT TEKNOLOGI SEPULUH NOPEMBER

1. Nama calon: _______________________________________________________________

2. Telah berapa lama Saudara mengenal calon dan dalam hubungan apa?


__________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________

3. Menurut Saudara, apa yang merupakan unsur-unsur kemampuan/kekuatan utama calon?


__________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
4. Menurut Saudara, apakah  yang merupakan kelemahan/kekurangan utama calon?


__________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
5. Menurut Saudara, hingga berapa jauh calon telah memikirkan/merencanakan/ mempersiapkan diri untuk mengikuti program Magister/Doktor?


_________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________
6. Bagaimanakah Saudara menilai calon:


Beri tanda (( ) pada kotak yang tersedia

	Uraian
	Luar Biasa Baik
	Baik Sekali
	Baik
	Rata-rata
	Kurang baik

	a. Kemampuan intelektual
	
	
	
	
	

	b. Ketekunan belajar/bekerja
	
	
	
	
	

	c. Kemampuan mengatur 

    penggunaan waktu
	
	
	
	
	

	d. Kemampuan Bahasa Inggris 

    atau Bahasa Asing lainnya

    (sebutkan).

    _______________________
    _______________________

    _______________________

    _______________________

  
	
	
	
	
	


Pemberi rekomendasi :

NAMA
: _______________________________________________________

JABATAN
: _______________________________________________________

ALAMAT
: _______________________________________________________

  _______________________________________________________

TELEPON
: _______________________________________________________

TANGGAL
: _______________________________________________________

TANDA TANGAN
: _______________________________________________________

USULAN TOPIK PENELITIAN

CALON MAHASISWA BARU PROGRAM MAGISTER

PROGRAM PASCASARJANA ITS

Nama


: _____________________________________________________
Program Studi
: _____________________________________________________
Bidang Keahlian
: _____________________________________________________
Usulan Topik 
: 
RANCANGAN USULAN PENELITIAN DISERTASI

CALON MAHASISWA BARU PROGRAM DOKTOR

PROGRAM PASCASARJANA ITS

Nama
: _______________________________________________________

Program Studi 
: _______________________________________________________

Calon Pembimbing yang sudah dihubungi: 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Lampirkan RANCANGAN USULAN PENELITIAN DISERTASI sebanyak 15 – 20 halaman, sesuai format yang disediakan 
KESEDIAAN SEBAGAI CALON PEMBIMBING

UNTUK CALON PESERTA PROGRAM DOKTOR

INSTITUT TEKNOLOGI SEPULUH NOPEMBER

1. Nama Calon : _________________________________________________________
2. Apakah menurut saudara pendaftar sudah mempersiapkan rencana penelitian dengan baik ?

3. Apakah saudara menyetujui tema penelitian yang diusulkan pendaftar ?

4. Apakah saudara bersedia untuk menjadi calon promotor bagi pendaftar yang bersangkutan jika yang bersangkutan lulus ujian masuk program S-3 ?

Calon Promotor :

Nama


: ______________________________________________________
Jabatan 

: ______________________________________________________
Jumlah Bimbingan Mahasiswa S-3 Yang Sedang Dibimbing  : ________________________
Alamat

: ____________________________________________________________
TELEPON
: ____________________________________________________________
TANGGAL
: ____________________________________________________________
TANDA TANGAN
: __________________________________________________

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

*) - Coret yang tidak perlu

    - Calon peserta dapat memperbanyak/fotocopy sesuai kebutuhan

    - Surat rekomendasi dapat dimasukkan dalam amplop tertutup

