


Perihal	: Permohonan Validator


Yth. Dekan Fakultas Ilmu Keolahragaan dan Kesehatan Unesa
Kampus Unesa Lidah Wetan, Surabaya

Dengan hormat,
Sehubungan dengan kegiatan penyelesaian studi yaitu penyusunan tesis/disertasi* mahasiswa, maka saya yang bertandatangan di bawah ini:

	Nama
	:
	………………………………………………………………………

	NIM
	:
	………………………………………………………………………

	Prodi/Jurusan
	:
	………………………………………………………………………

	No HP
	:
	………………………………………………………………………

	Judul Tesis/Disertasi*
	:
	………………………………………………………………………



Kami mohon kepada Bapak agar berkenan menerbitkan surat permohonan validasi kepada validator berikut:

	No
	Nama Validator
	NIP
	Unit Kerja

	1
	
	
	

	2
	
	
	




Atas perhatian dan kerjasama yang baik, disampaikan terima kasih.

     						
	Mengetahui, 
Dosen Pembimbing



Nama
NIP
	Surabaya, Tanggal Bulan Tahun
Pemohon,



Nama
NIM




Tembusan yth :
1. Kepala Laboratorium FIKK Unesa
2. Koordinator Program Studi ……………………………. FIKK Unesa
*) coret yang tidak perlu
