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KEMENTERIAN  RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
U N I V E R S I T A S   U D A Y A N A
FAKULTAS KEDOKTERAN HEWAN
 Kampus Jln. P.B. Sudirman Denpasar - Bali.
Tel.( 0361)  223791. Fax. ( 0361) 223791.


Nomor  :            /UN.14.2.9/PD/2019
Lamp.   : 1 (satu) gabung
Hal       : Undangan Menguji UAS Dokter Hewan


Yth. 
Bapak/Ibu Dosen …………………………………..
Fakultas Kedokteran Hewan Universitas Udayana
di-Denpasar

Dengan hormat, menunjuk Surat Permohonan UAS Dokter Hewan Mahasiswa Fakultas Kedokteran Hewan Universitas Udayana, tertanggal……………………
Atas nama mahasiswa :

Nama		:…………………………………………
NIM		:…………………………………………
	
Bersama ini kami  mohon kesediaan Bapak/Ibu Dosen untuk  menguji UAS Dokter Hewan Mahasiswa tersebut diatas pada  :

Hari/tanggal		:………………………………………………
Waktu			:………………………………………………
Tempat		:………………………………………………
Demikian surat undangan ini kami sampaikan agar dapat dilaksanakan sebagaimana mestinya. Atas perhatian dan kesediaanya diucapkan terima kasih.



						Denpasar,……………………….
[bookmark: _GoBack]Koordinator UAS Dokter Hewan 
            (Wakil Dekan Bidang Akademik dan  
              Perencanaan)
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	U N I V E R S I T A S   U D A Y A N A
FAKULTAS KEDOKTERAN HEWAN
Kampus Jl. PB. Sudirman Denpasar
Telp. (0361) 223791, Faxs. (0361) 223791


Nomor  :            /UN.14.9/PP.05/2015
Lamp.   : 1 (satu) gabung
Hal       : Undangan Menguji Skripsi Mahasiswa


Yth.
Panitia Ujian Skripsi Mahasiswa
Fakultas Kedokteran Hewan Universitas Udayana
di-Denpasar

Dengan hormat, menunjuk Surat Permohonan Ujian Skripsi Mahasiswa Fakultas Kedokteran Hewan Universitas Udayana, tertanggal……………………perihal pengajuan
Jadwal skripsi mahasiswa

Nama		:…………………………………………
NIM		:…………………………………………
	

Bersama ini kami  mohon kesediaan Bapak/Ibu Dosen untuk  menguji skripsi mahasiswa tersebut diatas pada  :

Hari/tanggal		:………………………………………………
Waktu			:………………………………………………
Tempat		:………………………………………………
Judul Skripsi		:…………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Demikian surat undangan ini kami sampaikan agar dapat dilaksanakan sebagaimana mestinya. Atas perhatian dan kesediaanya diucapkan terima kasih.




						Denpasar,……………………….
Pembantu Dekan I




I Gusti Ngurah Sudisma
NIP.: 19690130 199702 1 002





	
	U N I V E R S I T A S   U D A Y A N A
FAKULTAS KEDOKTERAN HEWAN
Kampus Jl. PB. Sudirman Denpasar
Telp. (0361) 223791, Faxs. (0361) 223791




Nomor  :            /UN.14.9/PP.05/2015
Lamp.   : 1 (satu) gabung
Hal       : Undangan Menguji Skripsi Mahasiswa


Yth.
Panitia Ujian Skripsi Mahasiswa
Fakultas Kedokteran Hewan Universitas Udayana
di-Denpasar

Dengan hormat, menunjuk Surat Permohonan Ujian Skripsi Mahasiswa Fakultas Kedokteran Hewan Universitas Udayana, tertanggal……………………perihal pengajuan
Jadwal skripsi mahasiswa

Nama		:…………………………………………
NIM		:…………………………………………
	

Bersama ini kami  mohon kesediaan Bapak/Ibu Dosen untuk  menguji skripsi mahasiswa tersebut diatas pada  :

Hari/tanggal		:………………………………………………
Waktu			:………………………………………………
Tempat		:………………………………………………
Judul Skripsi		:…………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Demikian surat undangan ini kami sampaikan agar dapat dilaksanakan sebagaimana mestinya. Atas perhatian dan kesediaanya diucapkan terima kasih.




						Denpasar,……………………….
Pembantu Dekan I




Dr.drh. I Gusti Ngurah Sudisma,M.Si
NIP.: 19690130 199702 1 002



	
	U N I V E R S I T A S   U D A Y A N A
FAKULTAS KEDOKTERAN HEWAN
Kampus Jl. PB. Sudirman Denpasar
Telp. (0361) 223791, Faxs. (0361) 223791



Nomor  :            /UN.14.9/PP.05/2015
Lamp.   : 1 (satu) gabung
Hal       : Undangan Menguji Skripsi Mahasiswa


Yth.
Panitia Ujian Skripsi Mahasiswa
Fakultas Kedokteran Hewan Universitas Udayana
di-Denpasar

Dengan hormat, menunjuk Surat Permohonan Ujian Skripsi Mahasiswa Fakultas Kedokteran Hewan Universitas Udayana, tertanggal……………………perihal pengajuan
Jadwal skripsi mahasiswa

Nama		:…………………………………………
NIM		:…………………………………………
	

Bersama ini kami  mohon kesediaan Bapak/Ibu Dosen untuk  menguji skripsi mahasiswa tersebut diatas pada  :

Hari/tanggal		:………………………………………………
Waktu			:………………………………………………
Tempat		:………………………………………………
Judul Skripsi		:…………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Demikian surat undangan ini kami sampaikan agar dapat dilaksanakan sebagaimana mestinya. Atas perhatian dan kesediaanya diucapkan terima kasih.




						Denpasar,……………………….
Pembantu Dekan I




Dr.drh. I Gusti Ngurah Sudisma,M.Si
NIP.: 19690130 199702 1 002





	
	U N I V E R S I T A S   U D A Y A N A
FAKULTAS KEDOKTERAN HEWAN
Kampus Jl. PB. Sudirman Denpasar
Telp. (0361) 223791, Faxs. (0361) 223791




Nomor  :            /UN.14.9/PP.05/2015
Lamp.   : 1 (satu) gabung
Hal       : Undangan Menguji Skripsi Mahasiswa


Yth.
Panitia Ujian Skripsi Mahasiswa
Fakultas Kedokteran Hewan Universitas Udayana
di-Denpasar

Dengan hormat, menunjuk Surat Permohonan Ujian Skripsi Mahasiswa Fakultas Kedokteran Hewan Universitas Udayana, tertanggal……………………perihal pengajuan
Jadwal skripsi mahasiswa

Nama		:…………………………………………
NIM		:…………………………………………
	

Bersama ini kami  mohon kesediaan Bapak/Ibu Dosen untuk  menguji skripsi mahasiswa tersebut diatas pada  :

Hari/tanggal		:………………………………………………
Waktu			:………………………………………………
Tempat		:………………………………………………
Judul Skripsi		:…………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Demikian surat undangan ini kami sampaikan agar dapat dilaksanakan sebagaimana mestinya. Atas perhatian dan kesediaanya diucapkan terima kasih.




						Denpasar,……………………….
Pembantu Dekan I




Dr.drh. I Gusti Ngurah Sudisma,M.Si
NIP.: 19690130 199702 1 002
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